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Bin  neiMT  UrlM^amti 

Dcmonilrlert  Ton 
Prof.  Qarri  in  Königsberg 

M.  H.  t  Daa  Instrument  —  ürinseparatür 
geoaant  — ,  das  ieh  Ihaisii  hier  demonstrieren 

möchte,  ist  dazu  bestimmt,  den  T^rin  jeder 
Niere  in  der  Blase  gesondert  zu  halten  und 
gesondert  susflieBen  so  iMsen;  es  kann  somit 
in  entsprechenden  P&Uoi  den  Ureteren- 
katherismus  ersetzen. 

Der  Apparat,  den  ick  während  meines 
neulichen  Pariser  Aufenthalts  im  Hospital 
Lariboisiere  kennen  und  bei  eigenen  Unter-  | 
Buchungen  seither  als  recht  brauchbar  »chätzen 
lernte,  ist  too  Dr.  Loys,  Assistoitf^n  von 
Prof.  Hartmann,  angegeben  worili  n.  Er  ist, 
wie  Sie  sehen,  aus  2  Metallhalbriuueu  zu- 
sammengesetzt, welche  die  normale  K»theter- 
kriimmung  etwa^  verstärkt  zeigen,  und  die 
sich  zu  einem  i^atheter,  etwa  No.22  Charriere 
entspreebend,  xusammensetKen  lassen.  Indem 
sie  ein  drittes  plattes,  gleichgekrOnuntes  8tQck 
zwischen  sieh  fassen,  bilden  sie  einen  zwei- 
läufigen  Katbeter,  der  jederseits  als  Augen 
2  kleine  Einschnitte  in  den  Ilalbrinnen  hat 
und  hinten  seitlich  einen  AbHuUhalm.  Das 
Mittelstück  ist  von  einem  Kondumgummi- 
schlaueh  übenogen,  weleher  doreh  eine  kettoa- 
artige,  hinten  durch  Trieb  au  bedienende 
Vorrichtung  septenartig,  die  Konkarität  der 
Erttmmung  ausfüllend,  ausgespannt  werden 
kann.  Das  Instrument  wird  gesclilossen  ein- 
geführt, es  üteBt  sofort  der  in  der  Blase  vor- 
handene ürin  ab,  sodann  wird  das  Septum 
duri  li  r)relicn  der  Schraube  ausgej*j>aiint.  auf 
diese  Weise  dit-  Blase  «i^ittal  in  2  Hälften 
geschieden,  und  nunmehr  kann  sieh  jeder- 
seits nnr  der  -von  der  entsprechenden  Niere 

gelieferte  Urin  entleeren.  Selir  liandliche 
Nebenapparate  gestatten  es,  Gefäüe  zum  ge- 
trennten Auffangen  des  Urins  unter  den  Ab- 
fiußhähncn  zu  befestigen.  Die  Anwendimg 
ist  bei  der  Frau  außerordentlich  leicht,  aber 
auch  beim  Manne  ohne  erhehliehere  Sehwierig- 
keit  und  ohne  wesentliche  Belästigung  de.s 
Patienten  ausfiilirbar.  Bei  Männern  mit 
stärker  entwickelter  Prostata  kuuu  zwischen 


'era  Katheter  ein  Baum  bleiben, 
er  Urin  zunächst  niciit  frei  ab- 
spiter  mitsiekemd  das  Resultat 
t:  man  vermeidet  diese  Fehlerquelle,  indem 
man  vom  Rectum  her  mit  dem  Finger  den 
Blasenboden  gegen  den  Katheter  andrOcikt. 


TKILUeS. 


Beim  Zurückschrauben  der  Spannkette 
legt  sieh  dies^be  mitsamt  der  Gummimembran 

zwischen  die  2  Ilalbrinnen:  so  geschlossen 
ist  das  Instrument  leicht  aus  der  Blase  zu 
entfonen  (yergl.  Abbildung). 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Resultat  einer 
am  heutigen  Vormittage  bei  einer  Gravida 
mit  rechtsseitiger  Pyonephrose  mit  diesem 
Instrumente  vorgenommenen  Unterr-in  Imng. 
In  den»  einen  Röhrrhen  v(dlk(>mmen  klarer 
Ürin,  in  <lem  anderen  etwa  nur  der  fünfte 
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Teil  der  Flüssigkeit,  und  zwar  ist  dieselbe 
trftbe  mit  radtUehsBi  KtoMtdiurat. 

Das  Instnmient  ist  leieht  doreli  Auskochen 
zu  sterilisiorpn,  nachher  wird  es  mit  dem 
desinfizierten  Gummiscblituch  montiert.  Die 
Blase  wird  erst  ausgesp&lt;  der  Separator 
führt  sirh  am  beston  hei  schwacli  gefüllter 
Blase  (ca.  100  com)  ein.  Die  Einführung  ist 
Bvr  bei  Prostatikern  etwas  enohwert  und 

erfordert  Sorgfalt;  b"!  Frauen  int  sie  spielnnd 
leicht,  und  das  Instnunent  wird  auch  ohne 
Schmerz  för  lingere  Zeit  Tertragen;  bei 
Milnnorn  trifft  das  nioht  immer  SU,  da  drückt 
es  bisweilen  am.  Blasenkals  in  empfindlicher 
"Weise. 

Der  Apparat  funktioniert  begreiflicher- 
wnse  am  besten  l)ei  sitztinler  oder  ba!b- 
sitseoder  Stellung  der  ivraukcn.  Nachdem 
di«  BpQlfi&Bsiglteit  aas  den  beiden  RShrehen 
abgelaufen  ist,  wird  dii>  ^feinbran  durch  die 
Schraube  aufgestellt,  und  von  diesem  ^bloment 
an  kann  der  Urin  TOn  jeder  Niere  isoliert 
aufgefangen  werden,  der  nun  schubweise  in 
grSBeren  oder  kleineren  Intervallen,  ent- 
sprechend der  Kontraktion  der  Ureteren.  ab- 
tropft. 

In  wenigen  Minilten  ist  eine  geniigenile 
Menge  Urin  vorhanden,  um  in  gegebenen 
FiUen  qualitatiTe  vnd  quaatitative  Unter- 
schiede in  der  Ausscheidtmiz  mit  hinreichen- 
der Deutlichkeit  zu  konstatieren*)» 


Zar  BebMidlnnff  »kntor  InllBikttoiui- 
kraiikfa«lteii. 

Vm 

Dp.  J.  Wtraili  in  Odessa. 

Im  Zentralbiatt  fOr  Gynftkologi«  1903, 

No.  6  und  23,  habe  ich  eine  Behandlungs- 
weisc  akut  septisch  Erkrankter  angegeben,  die 
ganz  auffallend  günstige  Erfolge  bei  den 
achtreraten  Formen  von  Sepsis  giebt.  Da 
zu  erwarten  ist,  daß  nicht  nur  ])iicr|)crak' 
Sepsis,  sondern  alle  akuten  Infektionskrauk- 
liatten  yon  dlcMT  Bebandiangsweiae  günstig 
beeinflußt  werden,  die  Mitteihini;  aber  im 
Zentralbiatt  nur  einem  Teil  der  Ärzte  zu- 
gänglich ist,  so  will  ich  die  Methode  hier 
nodi  einmal  beschreilten,  wenn  auch  mit 
Fortlassuug  des  kasuistischen  Materials.  Da 
immer  Tiel  neue  Torschläge  gemacht  v.erden 
und  es  unmSgUeh  ist,  alle  dnrchsnprüfen, 

'  :  l>:i8  In.strumnnt  ist  von  Prof.  Ilurtmann  in 
der  Acuil,  i\n  med.  vorge/eint  urni  liesclirirlicu  in 
„Ann.  des  maladie-i  <).•,  ,,v,r  fii'.i.iirin."'  lUü2No.  6. 
Bezugsijuelle:  Gm:;!.',  n.  •  M.  Andre-des-Arti), 
Paris.  Ein  ähuliclier  Apparat,  auf  dem  gleicheo 
von  Lambotte  1891  zuerst  angewandten  Prinzip 
(nOendf  ist  von  Cathelin  beaohneben  (ibid.No.7). 


so  ist  es  zu  verstehen,  daß  auch  die  besten 
nnr  allmShlich  belcannt  werden.  Die  meisten« 

die  diese  Methode  versucht  haben,  haben 
sehr  befriedigende  Resultate  erreicht,  wie  ich 
aus  verschiedenen  Zuschriften  ersehen  kann. 
Die  Behandlungsweise  ist  theoretisch  richtig 
konstruiert,  logisch  und  rationell  gedacht,  prak- 
tisch leicht  ausführbar,  überall  anwendbar, 
Temrsacht  minimale  Kosten,  wird  von  den 
Kranken  nicht  unangenehm  empfunden  und 
kann  nie  Schaden,  wohl  aber  den  größten 
Nutzen  bringen.  Der  Gedanke  ist  auch 
nicht  neu,  aber  die  Art  der  Ausführung  ist 
es  und  auf  diesem  Wege  allein  kann  das 
Ziel  erreicht  werden. 

I'ie  Behandlung  besteht  im  Bestreben, 
dem  akut  infizierten  Organi.smus  auf  die  beste 
und  schonendste  Weise  möglichst  viel  Flüssig- 
keit fuzofDihren,  um  ihn  dadurch  nicht  nur 
vor  der  Wasserverannunu  mit  den  nnan;..'e- 
Dohmen  Begleiterscheinungen,  Trockenheit,  der 
Schleimh&ttte,  quälendem  Durst  n.  s.  w.,  xn 
schfltsen,  sondern  vielmehr  noch,  um  eine 
vermehrte  Ausscheidung  aller  Sekrete  zu  be- 
wirken. Dadurch  wird  die  natürliche  Aus- 
scheidung der  InfektinnsstotTe  liesch leunigt 
iin<l  zwar  ui<ht  nur  der  geformten  Elemente 
(l^ukterieu  beim  Typhus  u.  s.  w.  im  Harn), 
sondern  anck  der  im  Blnte  Torhaadenen 
Toxine,  welche  da'liin  Ii  verdünnt  und 
schneller  ausgeschieden  werden.  Diese,  wenn 
auch  nnr  zeitweilige  und  nicht  vollstiadige 
Befreiung  unterstützt  den  Organismus  im 
Kampf  mit  den  Bakterien,  die  deletare  Wir- 
kung der  Toxine  wird  abgeschwächt  und  der 
Organismus  findet  Zeit,  Antitoxine  zu  bilden. 
Bei  den  .><<  liwersten  Formen  von  Sepsis,  die 
in  einigen  Tagen  letal  verlaufen  können, 
i«t  gerade  Zeitgewinn  sehr  wichtig,  und  ge- 
lingt es  die  Reaktion  des  Organismus  hervor- 
zurufen, so  ist  die  Uauptgefahr  überwunden. 

Das  Bestreben,  durch  FlOssigkeitszufnhr 
und  Vermehrung  der  Sekretion  die  Infektion 
zu  bekämpfen,  ist  seit  alters  her  dagewesen, 
alle  Schvritzmittel  gingen  darauf  hinaus  und 
wenn  der  Erfolg  oft  ausblieb,  so  lag  es  wohl 
mehr  an  <ier  .Metlmde.  Auch  in  neue.i^ter 
Zeit  ist  dies  Prinzip  befolgt  worden,  aber 
nicht  immer  mit  gutem  Erfolg,  weil  die  An- 
wendimgsweise  entweder  utigenugcnd  oder  zu- 
weilen direkt  gefährlich  war.  Sie  bestand 
in  subkutaner  oder  intravenSser  EingieHung 
von  Knctisalzlösungen,  oder  in  häufigen 
kleinen  Klistieren.  Die  subkutanen  und  intrar 
▼en5sen  Eingießungen  sind  umständlich, 
schmerzhaft  und  meinen  Erfahrimgen  nach 
in  manchen  Fällen  gefahrlich.  Bei  akuten 
Blutverlusten,  wn  die  mangelhafte  Füllung 
des  Gefäßsystems  und  de»  Herzens  das 
Leben    bedroht,    wirken    die  intravenSsen 
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Transfusionen  von  Kocbsalzlüsung  lebens- 
nttend;  ist  aber  das  Herz  schon  fcefShrdet, 
bestellt  ausgesprochene  HfrzsilnMuli,-.  wie 
sie  bei  Tnftkti(»nskrankhcitcn  leicht  eintritt, 
so  ist  das  gewaltsame  ^ufuliren  von  Flüssig- 
keit ins  Gefißäyatem  gef&hrlidl,  weil  es 
plötzlich  gröÜere  Anfordoninffen  ans  Schwarbe 
Herz  stellt.  Ist  es  diesen  Anforderungen 
sieht  gewachsen,  so  erlahmt  es  definitiT.  Im 

vurrms  ist  abt^r  die  Meupe  der  Flüssigkeit 
nicht  bestimmbar,  die  das  Uerz  noch  ver- 
tragen kann.  Häufige  kleine  Wasserklystiere, 
die  zur  Verstärkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
empfohlen  worden  sind,  belästigen  die  Kran- 
ken ungemein.  Nach  einem  jeden  tritt  Stulil- 
drang  ein,  bei  schweren  Kranken  erfolgt  oft 
iinwillkürlirlur  Stuhl  in«  Bett  und  das  er- 
schwert sehr  die  Pflege  der  Kranken,  wenn 
es  sich  Sfters  wiederholt.  Bas  eigentliche 
Ziel  wird  dabei  gar  nieht  erreicht. 

Ich  suchte  daher  nach  einer  Methode, 
bei  der  es  dem  Organismus  ToUstindig  Sher- 
lassen  wäre,  so  viel  Flftssigkeit  aufzunehmen, 
wie  er  bewältigen  kann,  wobei  aber  die 
Flüssigkeit  in  beliebigen  Mengen  zu  Gebote 
stehen  muOte.  Außerdem  mußte  die  Me- 
fhitde  die  Kranken  nii'ht  lielästigen  und  nicht 
auch  schädlich  wirken  können  und  schließ- 
lich möglichst  einfitch  sein.  Alle  diese  Be- 
dingungen werden  diiroh  die  Hegarsehen 
Einlaufe  erfüllt,  wenn  man  sie  in  nach- 
stehender Weise  ausfuhrt. 

F.in  mittellanges  Mustdannrohr  wird  so 
weit  eingeführt,  wie  es  geht,  ohne  dem  Kr.in- 
ken  Schmerzen  zu  machen,  und  mit  einem 
Irrigator  verbunden,  in  dem  lauwarme  ein- 
pn)7.ontige  KoehsjtlzlüsuDg  sieh  b.  flailet.  Hält 
man  den  Irrigator  niedrig,  wodurch  stärkerer 
Drude  und  schnelles  Ein8ießen  vermieden 
wird,  so  kann  man  ziemlich  viel  Flüssif^keit 
einlaufen  lassen,  namentlich  wenn  mau  noch 
kurse  ünterbrechangen  durch  Zusammen- 
drucken des  Schlauches  macht.  Tritt  dann 
Drang  ein,  so  wird  der  Irrigator  gesenkt, 
wodurch  dann  das  Wasser  mit  aufgeweichten 
Stuhlmassen  in  den  Irrigator  zurückfließt. 
Meistens  gehen  dabei  auch  viele  (läse  ab. 
Ist  das  Wasser  stark  verunreinigt,  so  wird 
es  durch  frisches  ersetzt.  Diese  Prozedur 
muß  viele  Male  wied  rlü  lt  werden,  l»is  der 
untere  Teil  des  Daruiruhrs  von  Kutmasseu 
befreit  ist,  wozu  man  gewShntieh  eine 
Stunde  braucht.  Alle  u'^-waltsamen  MaOrei,'eIn 
BOssen  vermieden  und  alle  Manipulationen 
mfigUdist  «art  gemacht  werden.  Nach  einer 
Piuse  Ton  einer  Stunde  wiederholt  man 
dann  den  Einlauf.  Wenn  auch  beim  ersten 
Anlauf  ein  Teil  der  Flüssigkeit  resorbiert 
wird,  so  ist  doch  bei  demselben  die  Haupt- 
sadie,  den  Dannkaiial  cn  befreien  und  re- 


sorptiousfähiger  zu  machen.  Beim  zweiten 
Einlauf  kann  man  sich  schon  ftberseugen, 
daß  der  größere  Teil  der  gebrauchten  FlQssig- 
koit  (l  Liter  zu  jedem  EinlauO  resorbiert 
wird,  nur  muß  dies  eine  Liter  sehr  langsam, 
mit  Unterbrechungen  einfließen,  da  es  sonst 
die  Peristaltik  anregt  und  Stuhlgang  bewirkt. 
Das  rcaktionslosc  Einfließen  eines  Liters 
FlBssigkeit  dauert  nngefihr  ein«  Stunde.  Naeh 
ein-r  Pause  von  1  nd.T  2  Stunden  läßt  man 
wieder  1  Liter  einlaufen.  In  dieser  Weise 
wird  weiter  verfahren  je  nach  Umständen  und 
nach  der  Schwere  des  Falles.  In  den  Pausen 
tritt  dazwischen  reichlicher  breiiger  Stuhl  ein. 
Im  Anfang  findet  die  Resorption  langsam, 
il.(n;i  .liliiiaiilieli  schneller  statt.  Der  Puls 
wird  viiller.  die  Iiis  d;ttiin  tr'ii  k>'nen  Schleim- 
häute Werden  feucht,  der  Kranke  wird  ruhiger, 
sein  Aussehen  bessert  sieh,  seine  Kopf> 
sclinicrzen  und  Delirien,  wi-nn  vurlianden. 
lassen  nach.  Bald  tritt  reichliche  Urin- 
sokretion  ein.  Die  Haut  Terliert  ihre  Trocken- 
heit, wird  allmählich  feucht.  Beim  zweiten 
oder  dritten  Einlauf  tritt  Scbweißsekretion 
ein,  die  sich  bei  jedem  weiteren  Einlauf 
verstärkt  und  profus  wird,  wobei  die  Tem- 
peratur auch  sinkt,  anfangs  weniger,  später 
vollständig  bis  zur  Norm.  Wird  die  Ein- 
gieBung  unterbrochen,  so  steigt  die  Tempe- 
ratur wieder  an,  kann  a\ic!i  di^'  friiluTe  Höhe 
erreichen,  um  dann  bei  der  folgenden  Ein- 
gieBung  wieder  wihrend  des  SchweiSaus- 
bruchs  zu  fallen.  Bei  den  ersten  Einlaufen 
dauert  es  länger,  bis  der  SchweiUausbruch 
und  der  Tempcraturabfall  eintritt,  und  nach 
Unterbrechung  des  Einlaufs  >teiut  die  Tem- 
peratur sebuell  an,  bei  den  ful;.'ei)deii  Kin- 
lüufcn  wird  die  Schwciüsckretiou  immer 
leiditer  und  schneller  herrorgerafen  mit  enfe- 
sprci  hcnrlciii  Temperaturabfall,  und  nach 
Unterbrechung  des  Einlaufs  steigt  die  Tem- 
peratur immer  langsamer  an  und  erreicht 
nicht  die  frrdiere  Höhe.  Die  T^rinsi  kretion 
beträgt  in  24  Stunden  ö  bis  (>  Liter.  Das 
Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  ist  nidit 
mit  unangenehmen  Empfindungen  verbunden« 
kein  Sdiiittelfrost,  keine  K(dlajiserscbi'inungen 
treleu  dal'ei  auf.     Die  Patienten  fühlen  sich 

im  Gegenteil  sehr  gut  und  verlangen  selbst 
nach  den  Einlaufen,  wenn  die  Temperatur 
wieder  ansteigt.  Bei  niedriger  Temperatur 
tritt  auch  das  Nahnmgsbedflr&is  auf. 

Die  Zahl  der  Finläufe  richtet  sich  nach 
dem  Krankheitsfall.  Bei  einer  akut  septischen, 
sehr  Schwerkranken  wurden  in  34  Stunden 

10  Einlaufe  gemacht,  also  10  Stunden  lang, 
xmd  die  fast  hoffnungslose  Kranke  mit  einer 
Temperatur  von  10,5  und  Puls  160  war 
nach  24  Stunden  so  weit,  daß  sie  am  folgen- 
den Tage  ihre  Reise  unternehmen  wollte. 

l*  uiyiiizcd  by  Google 


Wcroltx,  BahaadluDg  «kuwr  lofaktlontkrankbellMt. 


B«!i  weni^vr  stürm isdi  v«  rliiuft'udt'nInfelctiou8- 
kraiikliciton  wir<l  ■walirschfiiiliili  fiin-  L,'i  rlni;o 
Zahl  genügen,  um  deu  Kra:iklieit»Vf  rluuf 
gBnstig  zu  gestalten  und  die  geifiQirH<;hen 
Syiiiptniiir  zu  boseitigfii.  Tu  di-ii  fcvlf^nulon 
Einläufeu  gestaltet  sich  die  Pruzt-dur  sehr 
einfacli.  Nach  Einführung  des  Darmrohrcs 
st«»llt  man  den  Irrij^ator  n«bfii  th-m  B<tt 
hin,  in  sohher  Höhe,  daß  das  Wasser  nur 
gorint^en  Druck  ausübt  und  sehr  allmihtich 
oiiitH-'ßt.  Tritt  dazwischen  eine  piTistnl- 
tisth.-  Ri'Wt'^niiif:  auf.  so  wird  es  niflit  als 
Drang  empfunden,  man  sieht  nur  am  Steigen 
des  Wassers  im  Trrigator,  daB  der  Druck 
im  Parmrolir  starki>r  <.'i'\\  oril<-n  ist.  Läßt 
der  Druck  uadi,  so  flielit  das  Wasser  wieder 
ein.  Kann  der  Druck  im  Darmrofar  den 
Wasserdruck  nicht  überwinden,  su  tritt  das 
Gefühl  des  Stubldrangs  auf,  und  dann  muU 
der  Irrigator  etwas  gesenkt  Verden,  damit 
etwas  Fluäsiuktit  aus  dem  Darm  in  den 
Irrijiator  zurni  ktÜi-Ui-u  kann. 

Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  darin, 
daß  man  es  dem  Organismus  ftberllBt,  so 
vii'l  Flüssigkeit  zu  n-sorbieren .  w'w  i-r  vi-r- 
trageu  kann,  und  dali  dem  ilerzcu  keine 
an  schurere  Arbeit  aufgebürdet  -wird.  Weim 
das  Herz  schwach  ist.  wird  anfangs  nur 
wenig  Flüssigkeit  aufgesogen  und  nur  mit 
steigender  Herzkraft  steigt  die  Menge  der 
r.  siirbiertcn  Flüssigkeit.  Eine  Oberbürdting 
des  IIcrz<'iiH  liiub*!  ni<ht  statt.  Die  Urin- 
sekretion kommt  in  Gaa^  imd  es  werden 
groBe  Mengen,  5  bis  6  Liter,  Urin  ausge- 
schii'deu.  Daß  mit  di'm  Urin  niclit  nur  die 
Toxine,  sondern  auch  die  Bazillen  und  Kokken 
ausgeschieden  werden,  ist  ja  eine  bekannte 
Tatsaeh«'  xmd  je  roichliclier  di'  kr^  tiuii  ist, 
um  so  günstiger  muÜ  es  Air  deu  iü-unkcu 
sein.    Genügt  nicht  die  Urinsekretion,  .so 

fingt  auch  die  Schwcilisekretion  an.  sie 
kann  si'lir  rfidiiiili  werden  und  di-r  Tempe- 
ratiirabfall  geht  iiaud  in  Hand  mit  ihr. 

Mit  keinem  Fiebermittel  gelingt  es,  die 
Ti  inpt  r.itur  so  schnell,  so  gefahrlos  und  sieher 
herubzudrücken,  wobei  die  imaugeuehmeu 
Erscheinungen,  die  bei  schnellem  Abfall  der 
Temperatur  auiFtreten,  liier  ausgeäch1o.s.si'n  sind. 
Wenn  die  Temperatur  nach  Aussetzen  der 
Einl&nfe  wieder  ansteigt,  so  geschieht  es 
allmählicli.  uhn<-  Schi'itti-lfroät,  Vld  durcii 
Wicib  i  lioituif;  ikr  Eiidäufc  kann  sie  wieder 
hcrab^ciiriickt  werden.  Beim  Transpirieren 
haben  die  Kranken  nicht  das  Gefilbl  der 
Mattij,'keit.  sondern  fiihleu  sicli  i^anz  wohl, 
w alträcheiulich  abhängig  von  der  Füllung  des 
GefiBsystems.  Der  Orgsnismus  Terliert  nicht 
viel  Flüssigkeit,  sondern  schwitzt  nur  seinen 
Überfluß  aus.  Daher  keine  KoUapscrschei- 
nungen. 


Alle  diese  Erscheinungen,  vermehrte  Hklll» 
sekrelidii.  SchweilJsekretinn .  ']'i  in|)eratur- 
abfall  treten  nicht  aul  einmal,  nicht  stür- 
misdi  auf,  «ondeni  kommen  sehr  allmihlieh 
mit  stei^'eiiib'r  lIiTzkraft  in  Gan^'  und  können 
auch  nicht  plützlicli  durch  gewaltsames  Kin* 
gieSen  herrorgemfen  werden.  Das  ist  der 
Vorteil  der  Methode  und  daher  kann  sio 
auch  niemals  Schaden  bringen.  Die  Menge 
der  resorbierten  Flüssigkeit  liänftt  nicht  von 
der  beliandelnden  Person  ab.  sofuli  rn  voll 
dorn  Zustande  des  Herzens  der  Kranken. 

Die  Methode  ist  etwas  zeitraubend,  mau  ' 
muß   die   ersten  Einlfiufe   selbst  machen, 

dabei  ist  sie  ab<'r  sn  i'inf.tcli,  ibiLj  im»  jeder 
Laie  die  folgenden  Einlaufe  machen  kann. 
Die  Kranken  werden  fast  gar  nicht  belistigt. 

Ob  es  gelingen  wird,  akute  Infektions- 
krankheiten mit  dieser  Behandlungsmethode 
EU  kopieren,  ISfit  sich  nicht  voraussagen, 
aber  man  hat  mit  ihr  ein  Mittel  zur  Hand, 
uui  seliwere  und  nefährlicbe  Infektionen  sehr 
günstig  zu  beeindusseu  und  dem  gefährdeten 
Orgsnismos  wieder  neue  Krifte  im  Kampf 

mit  den  Infektioiiskeimen  zu  seliaffen.  Hat 
mau  das  erreicht,  so  ist  der  Sieg  des  Orga* 
nismus  immer  sicher. 


Gfni}?e  DenuTkungen  ziiin 
Artikel  Knssowlts'  über  die  Itt^sultute 
der  SemmlMliMidliinK'  bei  Diphtherie» 

Von 

Povl  Haiberg  in  Ki>|>ruli:iL:<'ii. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Mei- 
nung, da0  ein  Mann,  weil  er  auf  einem  Ger 

lii,  te  Vie:,iinders  erfahren  ist,  sich  auch  über 
Fragen  auüerbalb  des  Gebietes,  in  dem  er 
seine  besondere  Einsicht  besitzt,  mit  Gewicht 
aussprechen  könne. 

Dieser  Irrtum  tritt  auch  in  dem  medizinal- 
statistiifichen  Artikel  von  Kassowitz  über 
die  Resultate  der  Semmtiierapie  bei  Diph> 

therie  zu  Tage. 

Der  Gedankengang,  der  dem  Angriffe 
Kassowitz*  zugrunde  liegt,  ist  der  folgende: 

In  einer  Reihe  Städte  ist  die  Diiilitherie- 
mortalität  (das  YerhälLois  zwischen  der  An- 
zahl der  DiphtherietodesflUe  und  der  Anzahl 
der  Einwohner)    gestiegen   oder  gesunken,. 

ohne  von  der  EinfQhrung  der  Serumbchand- 
lung  beeinfluÜt  zu  werden  —  also  hat  diese 
Behandlung  keine  Bedeutung  gehabt. 

Wie  unrichtig  diese  Beweisführunu;  K.asso-^ 
witz'  ist,  wird  aus  dem  nachstehenden 
Beispiele  am  besten  hervorgehen. 

In  "in-  r  Sfadt  mit  einer  Bevölkerung  von 
b  Millionen  Einwohnern  findet  in  zehn  nach- 
einandw  folgenden  Jahren  ein  gleichmäBiges- 
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Steigen  in  der  Anzahl  der  Biphtheriekrank- 
heiUfiile  vou  1000  auf  10  000  Falle  statt. 
Die  Letalität  (daa  Yerhältnis  zwischen  An- 
gegrifienen  und  GeBtorbenen)  ist  irihrend  der 
ganzen  zehn  Jnhrc  30  Pruz.  Im  fünften  Jahr«; 
wird  (Vif  Scrumtx'handlung  iMn^^pfTihrt.  In 
diesem  Jahre  wird  slf  in  im  niichsten 
Jahre  in  */|  der  Krankbeitafölle  gebraucht. 
Dann  wird  si<>  j:i)irli>')i  in  der  Hälfte  der 
S^rsnkticitsfällo  aogewendct.  Die  Senun- 
behandlung  bringt  in  den  FSIlen,  vo  aie  ge- 
braucht wird,  die  r<>talit:il  uuf  die  HUfte 
hinab  (von  30  auf  15  Proz.}. 

Die  jährliche  Zahl  der  Diphtherietodea« 
fällt!  wird  also  die  folgende  aein  (siehe  die 

Tabelle). 


Jahn 

ADubl  der 
Krulib«it» 
flII«  Ton 

▼OB 

Aniitil  Act 
0«r«licleD 
darckCcraai- 
babndlaat 

Diu 
l>i|ilillierle- 
Borlaluat 
(mal  lOOW 
Sinirabaar) 

1 

1000 

300 

0,6 

2 

2000 

600 

1,2 

3 

3000 

4 

4000 

1  2<jO 

2,4 

.") 

.'.  IXK  ) 

1 .;.'.( 1 

i.-.n 

6 

«;ooo 

1440 

:s<X) 

7 

7000 

1575 

.'•25 

3.2 

8 

8000 

1»U0 

600 

8,6 

9 

9000 

20fö 

675 

4,1 

10 

10  000 

2  2.'>0 

7:>o 

4,5 

ÖÖOOU 

13440 

aoGO 

OliKleioh  die  S''rund)i'handlun(;  in  diesem 
Beispiele  3060  Menschenleben  (oder  gegen  '/t 
Ton  sämtlichen  , letalen*  Fällen)  gerettet  hat, 
stellt  es  nich  doch  heraus,  daU  das  St«igen 
der  Diphthoricmortalität  (nd<T  das  l'allcn, 
wenn  man  das  Beispiel  von  hinten  liest) 
hierdurch  nicht  beeinflußt  worden  ist. 

Di-r  Gedankengang  Kassowitz'  zeigt 
sich  also  als  ganz  verkehrt.  Das  Verbältuid 
zwischen  der  Anzahl  der  Diphtherietodesfälle 
und  der  Auzuhl  der  Einwolmer  i>fc  als  Maß- 
stab für  den  Wert  dnw  Behandlungsmethode 
ganz  nnbrauclibar.  IHer  muß  man  mit  der 
Letalität  der  Krankh<it.  dem  Verhältnisse 
zwiscin'n  der  .\ii/,alil  der  lti|ditlierietoilesfälle 
und  der  Anzahl  der  Angegritt'eneu  rechnen. 

Das  angefahrte  Beispiel  kann  sehr  leicht 
auf  versehiodene  Wei.so  variiert  werden  und 
doch  beständig  zeigen,  daiJ  die  Kurve,  die 
Ar  die  Diphtheriemortalität  ein  Ausdruck  ist, 
gar  nieht  benutzt  werden  kann,  um  für  oder 
gegen  den  Nutzen  der  Serumbehandlung  zu 
argoBiMitiweB. 


Bemerkung 
ra  den  Bemerlniikg«n  Ton  Helbexv. 

Voo 

Prof.  Kattowlla  in  Wim. 

Das  li\ pothetiseh  ersonnene  Beispiel  von 
Helberg  ändert  nichts  an  den  für  das 
Diphtheriescrum  in  hohem  Ma0e  gravierenden 
Tatsaehen,  daß  erstens  rinmal  die  Kurven 
der  absoluten  Diphthcrieniortalität  durch  die 
Qberall  um  dieselbe  Zeit  rollsogene  EinfBh- 
ning  und  Dunhfrdirung  der  Serunitlierapie 
keine  simultane  Abknickung  nach  unten,  son- 
dern Oberhaupt  keine  sichtbare  Alteration 
erfahren  haben,  und  dafl  zweitens  an  manchen 
Orten  trotz  allgemeiner  Anwetiduni;  des 
Serums  in  und  außer  den  Spitälern  eine  so 
enorme  .Mortalität  Platz  gegriffen  und  sich 
Jahre  hindureh  lieliauptet  hat,  wie  sie  auch 
in  der  serumfreieu  Zeit  zu  den  Seltenheiten 
gehört  hat.  Ebensowenig  vermag  die  Be- 
hauptung von  Heib.  rg,  «lalJ  man  die  "Wir- 
kung der  Serumbebandlung  nur  an  dem  Ver- 
hältnis der  Gestorbmen  zn  den  Erkranlcten 
bemessen  könne,  an  meiner  l'iM-r/.eugung 
viin  der  vollständigen  Fiibrauehbarkeit  dieses 
Kriteriums  etwas  zu  iintlern,  weil  es  ganz 
zweifellos  und  auch  allgemein  zugegeben  ist, 
daß  infolgi-  d-r  KiufÖhrung  der  Serumtherapie 
eine  viel  größere  Zahl  prognostisch  günstiger 
Diphtheriefllle  in  die  Spitäler  gebracht  oder 
d'Mi  Sanitätsbehörden  angezeigt  werden  als 
früher,  wo  nur  die  schwersten  Fälle  der 
Spitalbehandlung  zugeführt  oder  Tonden  Privat- 
ärzten zur  Anzeige  gebracht  worden  sind. 

Um  aber  zu  zeiiifii.  wie  si-lir  mein  skep- 
tischer Standpunkt  dem  ileilserum  gegenüber 
gerechtfertigt  ist,  möchte  ich  eine  hochwich- 
tige Kundgebung  von  Marfan  aus  dem 
Spital  des  £nfant8-Malades  in  Paris  zur  all- 
gemeinen Kenntnis  gelangen  lassen.  In  diesem 
Spitale,  wo  selbstverständlich  alle  Diphtherie- 
kranken mit  Serum  behandelt  werden,  starben 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  nidit  wenig» 
als  271  Kinder  an  Diphtherie,  und  Marfan 
irilit  uns  folgenden  Kommentar  zn  dieser 
gewiß  re.spektableu  Zitier,  welche  uns  wieder 
einmal  beweist,  wie  gründlich  der  Schrecken 
vor  der  Diphtherie  durch  das  Heilserum  be- 
seitigt worden  i»t. 

Nach  Marfan  kamen  in  diesem  Spitale 

zwei  Formen  von  Diphtherie  zur  Beobach- 
tung, die  gewöimliche  und  die  maligne.  Bei 
«rstörer  hatte  daa  Ueitsenun  eine  gewöhnlich 
präzise  eintretende  Wirkung,  bei  letzterer 

nur  eine  Innusame  und  uiisiehere.  T)ie  Bö-- 
artigkeil  äußerte  sich  entweder  durch  den 
'Übergang  auf  die  Atmungsorgane,  oder  durch 

Ilämorrhagieu.  Kkehyinos.  n  und  Nasenbluten, 
oder  endlich  durch  sehr  spätes  Abfallen  der 
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Membranen  und  durch  am  8. — 10.  Tage  er- 
folgendes Erbrechen,  irekbes  den  letalen 

Ausgang  ankündigte.  Mit  andereu  ^Vorten 
heißt  dies,  dafi  alle  jene  Gefahren  und  Kom- 
plikationen, welche  das  Leben  der  Diphtherie- 
krauken vur  der  Einf&hntng  der  Serum- 
therapie hcdrolit  li;iti(^n,  aucli  jetzt  U(ii'h 
massenhafte  Tudeafälle  herbeiführen,  und  daü 
nur  jene  gutartigeren  F&Ue  im  grasen  gün- 
stiL'  v.Tliiufi-n.  ■welche  atich  früher  bei  jeder 
beliebigen  Therapie  zum  gröUteu  Teile  ge- 
heilt worden  rind.  Damit  beaitcen  wir  wieder 
eine  Erklärung  ftlr  die  beiden  eingangs  be- 
zeichneten Tatsachen,  welche  die  Micht- 
bceinflussnng  der  absolnten  Diphtheriemor- 
talitit  doroh  die  Serumtherapie  demonstrieren. 


Uber  UoaI  lirUckcuau,  seine  Kuriuittel, 
inabwond««  die  Wemaraer  Quelle. 

Von 

Or.  Hermann  Neamann,  prukt.  Arzt  iu  Tot^iiiiiiu. 

Die  ürtaehen  für  das  Gelingen  «iner 

Badekur  hängen  von  so  verschiedenen  Fak- 
toren und  Umständen  ab,  sind  auch  gar  so 
mannigfaltig,  dali  auch  die  ersten  Eindrücke, 
welche  der  Kranke  vom  Kurort  und  dessen 

empfängt,  nicht  hoch  genug  MUttSOhlagen 
und  zu  bewerten  sind. 

Wer  s.  B.  aus  dem  Flach-  und  Tiefland 

aiii'h  nur  in»  Mittelgeliir^'c  knmrnt,  gerät 
meist  schon  während  seiner  Fahrt  bei  dem 
Anblick  wechselnder  Oebirgaszenerien  Ton 
sehroffen  Fclsparticn  und  lieblieh  anmutigen 
Tälern,  von  tief  sciiattigeu  Wäldern  und 
blühendem  Ackerland  sehr  bald  in  eine  ge- 
hobene und  zuversichtliche  Stimmung  mit 
stark  gewteigiTtom  Kraftgefühl,  in  die  froiie 
und  sichere  Erwartung  —  nicht  nur  Hoff- 
nung —  auf  Besserung  und  Heilung  seiner 
Leiden  uml  ri.'hri'rhen.  Um  vieles  irifen- 
siver  wird  diese  seine  Spannung  des  Geistes 
und  Kfirpers,  wenn  der  Kranke  gewisser- 
maßen plötzlich  —  wie  nach  einer  Nacht- 
fahrt —  in  das  landschaftlich  wechi^elnde 
Bild  versetzt  wird.  Wird  diese  so  günstig 
angeregte  Seelenstiminung  durch  die  alige- 
meine und  spezielle  Hesohaffenlieit  des  :iuf- 
gesuchten  Bades  nunmehr  festgehalten,  so  ist 
der  Erfolg  der  Kur  meist  ein  ausgezeichneter 
und  dauernd  anhaltender. 

Einen  Eindruck  von  solch  wirklich  — 
anfinglich  und  auch  radauemder  —  außer- 
ordentlich guustii^er  Stimmung  übte  das  unter- 
fränkische  Bad  Brückenau  in  der  Rhön  auf 
diejenigen  meiner  Kranken  ausnahmslos  aus, 
welche  gezwungen  waren,  es  aufzusuchen: 
sie  konnten  von  der  idyllischen  Lage,  der 


I  wohlthuenden  Kuhe,  von  der  Schönheit  der 
I  stillen  und  doch  wieder  so  wechsdnden  Natur» 

[  bilder.  von  dem  intimen  Reiz  rlor  Landschaft, 
'  von  der  Kraft  der  eigentlichen  lleilfaktoren 
I  nie  genug  und  nicht  oft  genug  schwKrmen; 
zweifellus  psychische  Belebungen,  welche  gar 
viel  zur  Hebung  und  Wiederlierstelhing  der 
somatischen  Dissonanzen  und  Störungen  bei- 
I  getragen  haben. 

l^m  aus  eigi-ner  .\nschauung  die  oftmals 
.  gerühmten  klimatischen  Verhältnisse  von  Bad 
I  Brflckenan  grBndl  icher  kennen   zu  lernen, 
I  ent.s<lilolJ   ich   mich   im  vorigen   Jahre,  den 
'  Monat  Juni  daselbst  zuzubringen,  und  zwar 
gerade  deshalb  so  frOh,  weil  im  Frühjahr  die 
natürlichen    Seiten    ungeschminkter  hervor- 
treten, die  Natur  an  sich  und  die  Vegetation 
insbesondere  sich  iu  frischester  Eutwickelung 
befioden  und  nicht  zum  wenigsten  der  Krrake 

und  Krhiilimasbeilr'irftifje  die  lielirnswMrdigste 
und  zarteste  Aufnahme  erhoifen  dürfen. 

Bad  Brückenau,  806  m  hoch,  breitet  sich 
■II  '  Iner  der  vielen  grolSen  Windungen  des 
SinuUusses  aus,  am  Fuße  der  waldl>ekränzten 
H<!hen  und  Bei^ketten  des  Dreistclz,  Fonds- 
berg und  Hardtwald,  Nur  nach  Südwesten 
und  Osten  ist  das  Bad  frei;  deshalb  einmal 
durchaus  geschützt  gegen  rauhe  Winde,  dann 
aber  ausgesetzt  einer  nat&rlichen,  krifügen 
und  steten  Ventilation. 

Wohltuend  für  die  Augen  und  charakte- 
ristisch für  die  Landschaft  sind  die  Tielen 
grünen  Matten  und  Wiesen,  die  noch  grünen 
Felder  und  die  dunkelgrünen  unermeßlich 
weit  sieh  hinziehenden  Laub-  und  Nadel- 
wälder; eingestreut  sind  in  da»  Wies.  ngras 
viele  buntfarbige  Blumen,  welche  die- köst- 
liche Atmosphäre,  das  frische  Aroma  der 
Kräuter,  die  kräftige  Waldesluft  ihrerseits 
mit  würzigem  Duft  erfüllen. 
1  Die  breiten,  von  rot-  und  weiJlblüheu- 
den  Kastanienbiumen  umsSumten  Alleen  des 
Kur|iarks  ziehen  von  der  Sitiü  hin  an  den 
südlichen  Abhang  des  Hardtwaldcs  mit 
terrassenförmig  geschaffenen  Zier-  und 
Blumeii^ärli'ii  ;iN  l'nrtsftzuug  hinauf  zum 
Wald.  Auf  der  Höhe  der  letzten  Terrasse 
erhebt  sich  das  Schloßhotel  mit  entzQcken- 
dor  Fernsicht,  L.riilunt  als  der  ehe- 
malige sommerliche  Liebliugssitz  des  Königs 
Ludwig  I.,  berühmt  wegen  seines  ebenso 
tfichtigen    wie    liebenswl[rdigen  Direktors 

StroViel,  berühmt  wehren  seiner  difitetisidicn 
Küche  und  der  schönen  Ordnung  des  Hauses. 
Außer  diesem  für  den  FremdenTerkehr  ein- 
gerichteten Hause  dienen  noch  die  vielen  und 
modern  gebauten  Kurgebäude  im  Park  und 
'  die  an  der  Landstraße  stehenden  Tillen, 
auch  die  Dr.  Schlothsche  Kurpension,  der 
Unterkunft  der  zahlreichen  Kranken.  F&r 
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Zwin'k<'  iliT  Kunst  \in(l  des  Vergnüpons ,  zu- 
gleich über  auch  bchuu  durch  seinen  ruhigen 
und  midtigsn  Baa  mit  d«r  hohen  Freitropp«, 
den  Arkaden,  großartigen  Sälen  in  italienischer 
Renaisaauce,  als  ein  wirküamer  und  erheben- 
der Reis  tmt  den  Knmlcen,  ist  das  KonTer» 
sationabaus  geschaffen.  „Ähnlich  wie  ein 
alt^iediisches  Tempelbiid  erbebt  sich  dieeer 
Ban  in  dem  tiefgrfinen,  ringsum  TOn  dnnUen 
Betgen  omaehlossenen  Tale". 

Ein  unermeßlich  großer  Vorzug,  welchen 
Bad  Brückenau  vor  so  vielen  anderen  Heil- 
bädern beeitct,  Ist  seine  ToUkommene  Ah- 
schließung  ^mji'n  städtisches  und  auch  liiml- 
lichea  Getriebe;  die  verhältnismäÜig  geringe 
Ansahl  Ton  Tillen,  Hotels  und  Terwaltung»» 

gebinden  inmitten  so  ausfjedehnter  Park- 
anlagen sind  beinahe  eine  kleine  Stunde 
talaä*  und  talabwärts  isoliert:  heineriei 
Fabrik,  keine  Sägcmühlc,  keine  andere  ge- 
werbliche oder  technische  Anlage  stürt  die 
Ruhe  der  Kranken  im  Umkreis  des  Ortes, 
kein  gertuschvolles  und  geschüftliches  Lehen, 
kein  :uifrepender  "Wajienverkehr  <li>-  Eulie 
innerhalb  des  Budes.  Und  niemand  hat  trell- 
lieher  diese  Idylle  besungen,  als  König 
Ludwig  L,  in  folgenden  Versen  (T.  Strophe): 

Kühe  ist  dem  Menschen  hier  beschieden. 
Wie  TOB  Berg  und  Ttl,  too  Hein  und  Flor 

Drini;;  in:;  Herz,  vou  £rd'  und  Himmel»  Frieden, 

FriodcuakuU  crtoLlet  hier  Natur. 

hl  hygienischer  Beziehung  läse»  sich 

keinerlei  größere  Mangel  auffinden;  Staub 
ist  hier  ein  fast  unbekannter  Begriff,  weil 
die  Wege  bis  auf  die  eine  I/andstraßo  nur 
Promenaden  im  Wiesengelände  und  sauber 
gehaltene  Moospfade  der  Bergwfdder  sind; 
andere  Bedingungen  für  Staubbildung  fehlen 
aber  vollkommen.  Auch  Randi  und  RuB 
würden  in  Bad  Brückenau  -anliekannte  Be- 
griffe sein,  würden  die  modernen  rauchver- 
sehruden  Apparate  an  dem  hohen  Sehom- 
Steta  durch  die  Badeverwaltung  in  Anwen- 
dung kommen.  Dagegen  ist  wieder  für 
Kanalisation  und  'Wasserleitung  auf  das  beste 
gesorgt;  die  Anschlüsse  der  einzelnen  Häuser 
vou  der  allcemeim-u  Rulirleitung  sind  obliga- 
torisch und  die  Linzelbehaudlung  in  den 
Hiusem  meist  korrekt  und  sauber.  Das 
WassiT  ans  dem  Foudsberg  ist  durchaus 
gut  und  einwandsfrei,  aber  als  Trinkwasser 
wird  dieses  Leitungswasser  fast  gar  nicht 

benutzt;  vielmehr  liefert  die  Weruarzer  Quelle 
das  Tafelgetränk  für  Einheimische  und  Fremde. 

In  medizinischer  Hinsicht  ist  der  Mangel 
einer  Apotheke  in  Bad  Brückenau  hervor- 
zuheben. Daß  die  ^  4  Stunden  weit  entfernte 
Stadt  Brückenau  eine  solche  besitzt,  ist  mit 
Recht  kein  ausreichender  Trost  für  die  — 
an  sich  schon  —  ängstlichen  Kranken  von 


meist  aur-h  verwölinterem  Oosrhmack.  Mit 
der  Einrichtung  auch  nur  einer  Filial-Apotheke 
wäre  viel  erreicht,  und  die  ürsadie  mancher 
Aufregung  gehoben.  Die  meteorologischen 
Verhältnisse  schließlich,  welche  ja  von  größ- 
ter Wichtigkeit  und  hfiehater  Bedeutung  Ar 
einen  Kurort  sind,  zmgBa  sieh  gerade  durch 
einen  Vergleich  mit  denen  irgend  eines  an- 
deren Ortes  besonders  günstig;  ich  habe  in 
folgender  Tabelle  diese  Zusammenstellung 
täglicher  Temperaturen  mit  Höchst-  und 
Tiefststand,  Buromet^rstaud,  Windrichtung 
in  Bezug  auf  die  Reiehshftnptstadt  und  Bad 
Brückenau  vorgenommen. 

Man  erkennt  sofort,  daß  die  Wärme  des 
Tages  eine  sehr  'erfreuliche  Abkflhlnng  des 
Abends  und  in  der  Nacht  i'Hahrt,  daß  der 
Barometerstand  keinen  erheblichen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  und  daB  rauhe  Winde 
vollkommen  fehlen.  Hofrat  Dr.  Wehner') 
in  Bad  Brückenau  bestätigt  diese  Schluß- 
folgerungen auf  Grund  seiner  zwanzigjährigen 
Witterungsbeobachtungen. 

Im  allgemeinen  kann  man  nun  den  Schluß 
ziehen,  daß  die  klimatischen,  meteorologi- 
schen, hygienischen  und  landschsitliclien  Yer» 

h&ltnisse  des  Bades  Brückenau  den  stren^'nten 
Anforderungen  der  Ärzte  an  eine  Heilstätte 
entsprechen,  und  da0  die  Ruhe  und  der 
Frieden    <les   Tales,  die  Mächtigkeit  i^tiner 

I Wälder  und  die  Schönheit  der  Berge  wirk- 
lich herrorragend  und  geeignet  sind,  in  dem 
Kranken  diejenige  Stimmung  von  glückseliger 
Zufriedenheit,  Erhebung  und  Zuversicht 
hervorzuzaubern,  welche  gerade  notwendig 
ist  für  den  glOeklidiea  Erfolg  seiner  speziellen 
Kur. 

IFür   diesen   letzteren  Zweck   zeigt  sich 
Bad  Brückenau  siemlich  reieh  an  natOr- 
lichen    Heilmitteln.      Es   verfügt   über  drei 
Quellen:  die  de«  Stablbrunnens,  des  Wer- 
narstf  und  des  Sinnberger  Wassers,  femer 
i  über  Moor-  und  Mineralbäder  und  gibt  in- 
[  folge    seiner    günstigen  Terrainverbaltnisse 
1  ausgiebige  Gelegenheit  zur  Ausführung  metho- 
j  discher  Oertel  scher  Kuren.     -    Die  Stahl- 
quelle.    diejenige    Quelle,    wlilie    ühcr  ein 
Jahrhundert   dem    Bade   den  Ruf   und  den 
Ruhm  als  Stahlbad  bewahrt  hat,  liegt  mitten 
im  Park  iinierliaUi  eines  auf  zierlichon  Säulen 
ruhenden  Tempels;  bisher  war  die  Füllung 
der  Gläser  mittels  der  Schöpfstange  nur  eine 
'  primitive,  mit  der  beabsichtigten  Einfuhrung 
pneumatischer    Füllappaiate    würden  alle 
ästhetischen  und  hygienischen  Bedenken  zu 
gleicher   Zeit   gehoben.      Gegenüber  diesem 
Brunnentempei,  gleichsam  als  der  Wächter 


'}  Dr.  Wehaer,  Bad  Brnokenao,  Königl.  bajr. 
Mioeralbad,  asd  seine  KomitteL  IV.  Auflage  1901. 
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Meumaon,  B«d  BtUckMau. 


TbMk  I. 

NiitiiTunscn  dor  Te m  iu;r»tur  etc. 
in  Bud  Brückiuaii  nach  Dr.  Wohucr 


im  Monat  Juni  1901 

in  Berlin  nach  di  r  BüiI.  Meteorolof;.  Station 
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dcüselben  und  des  Bades  überhaupt,  wohnt 
der  um  das  Emporblühen  de»  Kurortes 
sebr  verdiente  und  hochangesehene  Brunaen- 
arzt,  Ilofrath  Dr.  Wehm-r:  M'in  25iiihrige8 
Jiihiliinin  itii  Jjilire  1901  als  Briicki-oauer 
BudearÄt  bezeichnet  so  recht  ciuc  cbarakte- 
risUtohe  Etappe  in  der  »tetij^a  Eatwiek«- 
lung  dcH  Bades  BrQckeuau  aU  ,bayrisehes 
Wildungen". 

Das  WasiBT  der  Stahlqn«l]e  zeichnet  sich 
nieht  .SD  sehr  dutcb  hohen  Geiialt  .iii  Ki.seii 
aus,  wie  vielmelir  durch  seineu  Keicbtuin 
aa  KohlensSure.  Es  ist  deshalb  au0^ 
ordentlieh  leieht  resorbierbar,  wird  auch  von 
Kr.uiketi  mit  darniederliegenrliT  Verdaunng 
in  nuilii^  großen  und  öfter»  gereichten  Men- 
gen sehr  gut  vertragen  und  seitigt  rasch 
gute  Resultate  in  dem  Befinden  nicht  nur  der 
Chlorotiscben ,  sondern  auch  der  Neura«the- 
nischen  und  der  durch  vorangegangene  Blu- 
tungen infolge  vt)n  Aborten  oder  andere 
schwächere  Momente,  wie  z.  B.  Diabetes 
mellitus,  herantergekommenen  Patienten.  Als 
ein  vortreffiit  lh  s  Unt-  rstiitzungsMiittel  erweist 
es  .sieh  iu  der  Behandlung  viidi>r  Nieren- 
kranker neben  dem  Wernarzer  Wasser. 
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Das  Wernarzer  Wasser  ist  in  ärztlichen 
Kreisen  kein  Neuling  mehr,  seitdem  in  neuerer 
Zeit  von  praktischen  Ärzten  über  seine 
Wirksamseit  bei  einer  Reihe  von  Organer- 
krankungen berichtet  wonlen  ist.  Seine  Ana- 
lyse ist  alt;  sie  stammt  von  öcheerer  aus 
den  J.  1856.    Bei  der  ürnrecbnnng*)  der 

alten  h.-iyrischen  T'nzen  in  unser  heutiges 
Granuugewicht  zweck»  Vergleich»  mit  der  alt- 
berUhmten  Georg-Victor-Quelle  in  Wildungen 
ist  mir  leider,  wie  Narlireclinnngen  durch  den 
Mathematiker  Herrn  Brennccke  aus  Pots- 
dam und  andere  ergeben  haben,  ein  Fehler 
unterlaufen,  glücklicherweise  nlnie  irgend  wel- 
ciien  KinHuC  auf  die  klinischen  und  prak- 
tischen Ergebnisse  und  Schiulifolgerungen 
aller  der  Änste,  welche  den  Brunnen  biaher 
zur  .\n\venduntr  gebracht  !i;ilu-ti.  Den  rech- 
oeribcheu  Fehler  brauche  ich  hier  nicht  mehr 
richtig  SU  stellen,  insbesondere  deshalb  nicht« 
weil  eine  neue,  nach  den  modernen  j)hysi- 
kalisch-chemisdien  Trinzipien  aufzubauende 
Analyse  von  der  Badererwaltong  in  Aussieht 

*)  Hermsnii  Neumsnn,  Die  diimtisehe  Wii^ 
kung  d( WertKirzer  BroDBens  in  Brüekenaa;  Disser» 

tiitiou.  1884.  Berlin. 
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gestellt  ist.  Hinsichtlich  der  Wirkungen  aber 
hatte  i<-h  dohauptct,  daß  die  diuretisrho  die 
iuu  meisteu  herrorstechendttte  und  wichtigste 
Mi;  seitdem  selbst  MaTc*)  cngibi,  «daA  dm 
Wemarzer  Bronnen  eine  diuretische  Wirkung 
■Ilerdings  nicht  abxusprecben  ist",  glaub«  ich, 
bemdit  ftber  die  lUditigkeit  ueiaer  suttst 
anljgietellten  These  kein  Zweifel  mehr.  Die 
Diureae.  ihre  Intensität  und  anhaltende  Dauer, 
i«t  aber  bekanntlich  derjenige  wunsehen«- 
weite  Effekt,  welcher  bei  allen  Krankheiten 
des  uropn^ti-^chi'H  Syqtems.  bei  allen  aufham- 
saurer Diatheäe  berubendeo  Stuffwccbsel-£r- 
Immkangen  und  bei  den  Koakrementbildiiii- 
gen  durch  Brunnenkuren  zu  erzielen  das  Be- 
streben und  die  endliche  Genugtuung  der 
Ante  ist,  da  ein  Mittel  x.  B.  xur  AnflSsung 
TOn  Niederaehlii^  in  den  Gelenken  uml  der 
Steine  zur  Zeit  unbekannt  ist.  Vielmehr  hat 
es  sieh  stets  gezeigt,  daß  der  Erfolg  der 
Bnumenkuren  bei  den  erw&hnten  Krankheits- 
zuständen  in  erster  Reihe  einmal  in  der 
mechanischen  Wirkung,  d.  i.  in  dem  Aua-  i 
sehwemmea  der  Abfiallstoffe  des  Kfirpers'),  in  | 
der  Fort.schafTuiif,'  und  Auswascliun^  der  albu- 
minösen  und  infektiösen  (zjUndrischen  und  , 
epithelialen)  Verstopfung  dtf  HamkanSlehen 
und  in  der  Austreibung  der  anorganischen 
Niederschläge  oder  Konkremente  der  Nieren,  I 
Blase  und  Harnröhre  besteht;  dann  aber  in 
der  dnrdi  die  meehanisehe  Wirkmig  erzielten 
V'  rhütung  unwiHkommener  T?e9orptionei»  und 
Reizungen  resp.  £ntzOaduogeu  liegt. 

Warom  die  'Wemarser  Quelle  hinwiederum, 
so  ganz  Terschieden  wie  z.  R.  die  Georp- 
Victor-  und  Helenenquelle  in  Wildungen  zu- 
lammengesetzt,  eben  solche  oder  noch  bessere 
Wirkungen  als  diese  letxtere  seitigt,  ist  theo- 
retisch nicht  Gienau  zu  analysieren:  in  che- 
mischer Beziehung  sehemt  da«  Weruarzer 
Waaser  durch  den  €lehalt  an  doppeltkohlen- 
saurem Kali,  dem  Salz,  welches  nach  II. 
Weikart*)  die  größte  diuretische  Wirkung  i 
aasfibt,  den  grSfiten  Yomg  sn  haben,  denn 
ein  Vergleich  der  verschiedenen  Analysen, 
insbesondere  mit  denen  der  Wilduuger  Quellen 
er^bt  hier  in  äet  Tat  das  toUsÜndige 
Fehlen  dieses  mächtigsten  Diuretikums.  Audi 
der  Gehalt  des  Wemarzer  Wassers  an  ameisen- 
saurem Natron,  an  buttersaurem,  propiou- 
saorem  und  essigsaurem  Natron,  Salze,  welche 
bdcanntlich  der  Gruppe  der  Diuretica  airia 
aogebörcn,  und  an  Jüeselüäure'')  in  ziemlich 
beteiobtlidier  Menge,  ist  —  was  bisher  nur  all- 

^  Mare,  Wildungen  and  seine  Ifinenlqaellen. 
Btd  Wildnogen,  1901.  2.  .V.itl. 

*J  Sehlot  Ii,  Düs  WiTiuirzer  W:i'i>er  uud  seine 
BetiehaDgeo  zu  den  Uaroorgunt  ii.  Hrru  kcnaa  1899l 

*)  H.  Weikart,  Salinische  Diuretica. 

*)  Schulz,  ElDi^n  ßcmerkaogon  fiber  Kiesel» 
sion,  M.  m.  W.  190S,  No.  11. 
n  M.  tNS. 


zusehr  übersehen  ist  —  sehr  wohl  xn  beaditea. 

Ist  auch  der  einzelne  Bestandteil  nur  perinc;. 
80  haben  das  L^pinesche  Gesetz,  die  For- 
schungen und  Beobachtungen  von  H.  Sehulx^, 
Jacob')  und  anderen  es  wahrscheinlich  ge- 
macht, dafi  die  Summe  solcher  kleiner  und 
kleinster,  aber  nadi  einer  Richtung  hin  gleich- 
sinnig wirkender  Stoffe  eine  weit  stärkere 
Wirkung  als  die  einzelnen  Bestandteile  für 
sich  allein  oder  sogar  als  eine  groAe  Gabe 
jedes  dieser  einzelnen  Mittel  xeigt. 

In  physikalisch -chemischer  Beziehung 
dürfte  der  Wernarzer  Brunneu  gerade  dank 
der  geringen  Menge  der  Tielen  festen  Be- 
standteile in  hohem  Grade  auf  die  osmotischen 
Vorgänge  in  den  Geweben  des  Organismus, 
vor  allen  in  den  Glomemli  günstig  einwirken ; 
in  physiologi.scher  Hinsicht  aber  ein  intensives 
Reizmittel  für  die  F.pithelien  der  Niereu  und 
serösen  lliiute  abgeben.  Wie  viel  endlich 
die  elektrische  Energie,  wie  viel  sonstige 
801,'cn.  Imponderabilieu  (S  e  n  a  t  o  r)")  bei  der 
Wirkungsweise  des  Wernarzer  Brunnens  ins 
Gewicht  fallen,  ist  Tollkommni  unaufgeklirt 
und  harrt  späterer  Untersuchung. 

Befriedigt  indessen  auch  die  Theorie  nicht 
ganz,  die  praktische  Erfahrung  und  klinisdie 
Beobachtung  lassen  keinerlei  Zweifel  über 
die  auffallend  günstigen  Frfolge,  welche  man 
mit  der  Wernarzer  Quelle  gerade  bei  den 
Nierenerkrankungen  und  verwandten  Krank- 
heiten erzielt.  Daher  stimme  ich  vollkommen 
mit  Marc'")  überein,  wenn  er  sagt:  „So  lange 
uns,  wie  es  bis  jetzt  leider  der  Fall  ist,  noch 
die  für  exakte  r'iitersurliuiiu'en  unentbehr- 
lichen wissenscbaftlichea  Hülfsmittei  für  eine 
physiologische  ErklBrung  der  therspeuti- 
sehen  Wirkungen  <ler  Mineralquellen  fehlen, 
müssen  wir  nach  den  praktischen  Erfahrun- 
gen urteilen." 

Die  praktische  Erfahrung  hat  midi  nun 
gelehrt,  daß  der  Wemarzer  Bnmnen  nicht 
nur  die  Georg-Victor-Quelle,  sondern  auch 
die  Helenen-Quelle  Wildungen  wenn  nicht 
immer  an  Wirkung  überragt,  so  ddch  ihr 
völlig  gleichkommt.  Ganz  abgesehen  von  dem 
besseren  Geschmadc,  welchen  die  Eraalesn 
hervorbebeu,  sieht  man  eine  objelctiT  meB- 
bare  größere  diuretische  Wirkung  und  in 
einschlägigen  Fällen  vor  allem  eine  stärkere 
Herabsetxnng  des  Eiweißgehaltes  des  Urins. 
Hierfür  setze  ich  als  Beweis  die  Vergleichs- 
tabellen von  vier  Krauken,  die  einige  Zeit  lang 
die  betreffenden  Yersuehe  an  sich  toI]z<^». 

^)  VerSft  der  HaM.  Geadl.  1899. 

■)  Fromm,  Baincothenipie  IX.  Cbp.:  Die  mini» 

malen  Quellbe.staiulttMlo.  1887. 

')  Liebroioli,  Einige  Bemerkungen  üV..  r 
künstliclio  Minoralwässer.  Salzlösungen.  D.  med. 
Zeitung  1895,  No.  88» 

">)  a.  a.  O. 
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TaMk  II. 

Hüne:  S.,  R«attar,  62  J.,  Chron.  NepbiitiB, 
Aztafiesld«iroM. 


Ii 

i  _ 

o  'S  £. 

FtMcMlf 

'S 

Datum 

I  B 

"-'gl« 

««ItaataM 

K 

C 

31 

•i  a  .'^ 

!□  St  «fn.,i;r-, 

UKtl 

1^ 

1081 

mU.  I  rMMM 

f«hlt 

7. 

1,40 

1020 

1 97 

Inkl.  1  Fl'.  Halma 

8. 

1,70 

1017 

202 
InU.  1  n.  HelMMt 

9. 

1,90 

1U20 

2,17 

lakl.  1  vi  it«l«a«B 

10 

1.76 

iBkLl  Fl  B«tM«n 

16. 

mV» 

1.7S 

1090 

Q08 

iDkLtFlWWBMMr 

: 

16. 

1,78 

1017 

tnkl.  1  PI.  Wanurtar 

17. 

1,78 

loeo 

2,1)7 

Inkl.  1  Kl  Wemtrter 

IS. 

1,66 

1080 

2,07 

Inkl.  1  Fl.  WwBMatr 

19. 

1,55 

1021 

8,07 

InkL  1  Ft  Waraanar 

itlacba 


Aibamen  am  6.  XII.:  Vi"  oo  l  Heloncn- 

10.  XII.:  Fast  ebensoviel  J  Quelle 


-  19.  m:       Spuren  J  Qaelle. 


-  16.  XU.:  %  V  1  bei  Wemarzer 

:  Ifttr 

laMk  III. 

Name:  Frau  R.,,41  J.,  Mehlgeb.  Sobwaager* 
«dttfteniere;  Allgero.  Ödeme. 


>4-itde. 

i 

Schweir« 

FlOaaigakatU- 

1809 

97.  ZI. 

■  ,  ]. 
achwarzbraun 

1080 

91 

fehlt 

28. 

1.9],  tief- 
bnua;eniige 

1007 

1 1  und  1  Fl. 

• 

Weraaner 

Portioneo 

heUgelb 

29. 

1.S61, 
hellgdb 

1015 

1  1  und  1  Fl. 
Weramer 

80. 

ta."!  I, 

hellgelb 

1017 

0,7r.  1  u.  1  Fl. 

otwa.* 

Wornanter 

Lzn. 

81,  hellgelb 

1010 

1,25  1 0. 1  PI. 

WcniurziT 

- 

2. 

1,75  1, 

hellgelb 

1009 

1,251  u.  1  Fl. 

\V'crii;ir/,er 

& 

2 1,  hell 

1011 

1 1  and  1  Fl. 
HelMM-Q. 

* 

9. 

1,751,  hdl 

1010 

11  uu.l  1  Fl. 

Heli-iK'n 

la 

1,761,  beU 

1009 

1  1  un.i  1  Fl. 

Ilelonon 

11. 

1,75  1,  hell 

imo 

1  i  una  1  PI. 
HflemTi 

12. 

1,21 

1010 

1 1  und  1  Fl.  1 

Helenen 

18. 

1.01 

1014 

1  1  und  I  PI. 

1 

lleicucn 

Albumen  am  27.  XL:  Urin  gerinnt 
ToUbonunen  auf  Eäli.  Reagenz. 
AlbniDen  am  8.  XII.:  '/,  «ij 

•  axii. 


I,' 

1/  0.' 
Ii  i'ftO- 


18.XU.:  V,7oo 


bei 
Wemaizer 

Ihm  Hr-Iooen- 
Quelle 


Taht  lk  IV. 

Shme:  H.  K.,  Schüler,  9  J.  alt;  Seailatiiia;  Ab- 

«chuppung;  keine  Nephritis, 


OMuai 

& 
M 

ti>  G 

•B  » 

«■s 

o 

IC 

Ui 
i  ^ 

24  itdg. 
FlOailgkalU. 

anfkekae 

• 

i 

1900 

07  TTT 
SC.  Iii. 

XVIO 

MDIC 

.  iakl.  >A  Ft.  Hdenaa  -  Q. 

98. 

mW* 

1015 

Inkl.  Vi  Fi  MalMaa 

29. 

1,0 

1(H7 

1,2.^ 

taki.  ■/}  Fl.  Heiaeea 

30. 

0.7') 

1017 

1,12 

:    iakl.  Vi  Fl-  nelaM 

3.  IV. 

1,0 

1015 

iBkLiAFtL^cnatacv 

4. 

1014 

1,19 

iaU.  *h  n.  Waraaftar 

6. 

1015 

1,12 

IbM.  '/,  Fl.  Weroartar 

6. 

1.0 

1015 

1 .2:. 

Inkl.  i;,KI.Wariianar 

katanb. 


Taln  U«  V. 

Käme:  Frl.  K.,  SO  J.  alt;  Hyatarie;  Blaeen- 


Oatnoi 


a 

I 


I 


Ii  "i 


«i  2  a 


SahwaUk 


lyoi 

21.  XII. 

1,75 

1015 

1,50 

22. 

1,0 

1019 

1,50 

23. 

l;7.j 

1017 

1,.tO 

24. 

1 ,75 

101.5 

1,50 

2r). 

1.7.". 

l()l:i 

1,.V) 

1.2.S 

101.5 

1,H0 

2*.)! 

i.:»ü 

1017 

1,50 

30. 

1,51» 
1,50 

101  s 

1,."»0 

31. 

1017 

1,50 

1.1. 

1,50 

1015 

1,50 

_•  — 
a  a 


wenig 

fehlt 
weni){ 
.<tark 

sehr  stark 
wenig 
fehlt 
wenig 
atarfc 


Hier  will  ich  bemerken,  daß  aelbatTer- 
atSndlich  Ton  mir  suerst  die  Urinentleerung 

froigewrililter  Flri.ssi^koitsaufn.-ihiii«',  ilaau 
bei  einer  durch  Trinicwusser  erhöhten  und 
flcblieBHch  bei  dem  dieses  letxtere  Waner* 
(luautiim  äubstituim>i](Icn  Bnumoi  bestiauat 
und  hier  nur  der  Raumersparnis  wegen  ver- 
kürzt wiedergegeben  worden  ist.  In  den 
Tabellen  6 — 8  findet  sich  das  Tollatiadige 
auch  hii'rb>>i  auRi^wendete  Formul.ir. 

Wenn  mm  schon  iju  liau»e  der  Krauken 
der  Wemarzer  Brunnen  die  diuretiseh«  und 
oiwi/ilJhcr;i'iSf't/<'!i(|i'  Wirkung  dr-r  beidou  be- 
rühmten WilduDger  Quellen  überragt  oder 
ihr  dooh  zum  mindesten  gleichkommt,  ist  es 
begreiflich.  d.<j!j  au  <ler  niu.jl,.  selbst,  los- 
gelöst von  häuslichen  äurgen  und  Beschwerden, 
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gestirkt  durch  die  Rohe  und  Sehfinheit  des 

Bades,  der  Kranke  den  wünschensworton 
Erfolg  schneller,  mtensiver  und  nachhaltiger 
gewinnt.  Aneh  hier  spriolit  die  Erfahrung 
SU  Gunsten  des  Wernurzer,  indem  die  Arzte 
dieie  Quelle  immer  mehr  anerkennen^  der 
WanerTenand  laut  der  offirieilen  loiten 
enorm  anwächst,  dae  Bad  Brückenau  sich 
stetig  TeriTr<"ßcrt;  vor  aüoni  ahor  aus  der 
Statistik  dtiä  Ilufrat  Dr.  Wchucr  über  die 
in  BrBekenan  behandelten  KrankheitefSUe  seit 
•einer  badeärztlichen  Tätigkeit. 

In  der  Zeit  von  1877  —  1891  behandelte 
er  nach  Prosenten  geordnet: 

1.  Kraiiklieitcu   der  ull^^rmcinen  Bnifthni  1( 

(Blutarmut  un>l  HK-icii.sucht)      ....  37,7 

5.  Kraaklinten  der  weibliclien  Sexualorgane  20,6 
8.  -  lies  NorrensTstenu  .  .  .  14,1 
4.  -  der  Atmungsorgane  .  .  .  14,1 
&         -         der  Haraoigane   7,8 

6.  -        der  Verdaaungsorgane    .  .  6,4 

7.  -  der  Bewegungsorgiine     .    .  4,3 

8.  -         der  Kreiswofoigano    .   0,5 

100 

Wülireud  für  den  14jährigen  Zeitraum 
die  Erkraukuugen  der  llarnorgane  erst  die 
fünfte  Stelle  mit  7,3  Pro/.,  einuelimen  und 
swror  überhaupt  nur  selten  Tcrtreten  waren, 
stellten  nie  für  die  Jahre  1886  —  1891 
schon  17  Proz.,  für  das  Jahr  1893  schon 
30  Proz.,  d.  h.  die  zweite  Stelle  in  den  an- 
geführten Krankheitsgruppen :  noch  auflalliger 
ist  die  Steigerung  seit  1896,  denn  nach 
Wehner  nehmen  die  Hamkranken  fBr  die 
Jahre  1896—1900  die  erste  Stelle  mit  33  Pruz. 
ein,  wie  er  es  in  folgender  Tabelle  beweist: 

I'rox. 

18 
17 
11 
9 

5 
1 

3 


L  Kfankheiten  der  Uarnorpiiu   

S,  -  der  wciblicuen  Sexiiatorgaoe  . 

5.  •         Blutarmut  und  Bleichsaält  . 

4.  •  des  NerTensfstems  .  .  .  . 
fi.        -         der  Atmungsoigane  .   .   .  . 

6.  der  Bewsgongsoigane,  Rheuma, 
Gicht  

7.  Knunkheiten  der  Veril:iiiini<.'sorg:iDe  .   .  . 

5.  ■         der  Kreislaufurguuä  .    .    .  . 


100 

Viel  instruktiver  zeigt  die  Zunahmt"  lU-r 
Hamkranken  in  Rad  Brückenau  die  Statistik 
von  0.  Schloth")  aus  seiner  Krankenanstalt 
für  die  lösten  sechs  Jahre:  886  Patienten 
der  besseren  Stände  hatten  bei  ihm  Auf- 
nahme gefunden.  Von  diesen  waren  173 
Hamkranke(=s  44,89  Pros.)  nnd  zwar  ergaben 
sich:  für  die  chronische  Nephritis  42,  Stein 
und  Gries  inkl.  Pyelitis  43,  Cystitis  28, 
Phwtatahypertrophie  21,  Striktaren  inkl.  Go- 
norrhoe 31,  sonstiges  8  Füll*'. 

Aus  diesem  histuri-iih  «gegliederten  Auf- 
bau ergibt  sich  zur  Evident  einmal  die  toU- 
kommene  Yersehiebnng  der  Kraakengrappen, 

")  O.  S  c  h  I  i>  t  h,  Königi.  bayr.  Uinendbad 
Bröckenao.  1901. 


die  geringere  Bedeutung  des  Bades  Brückenau 

als  St;ili!liail.  ilie  L;r"(!e  und  zunehmende,  ja 
rapid  anäteigondc  Wertschätzung  J  ^9  Bades 
als  Kurort  für  die  yerschiedenen  Erkrankun- 
gen der  Ilamürgane  auf  Grund  der  charak- 
teristischen Bedeutung  der  Wemaner  Quelle. 

Damit  aber  ist  dem  bisher  so  konkurrenzlos 
dastehenden  Wildungen  ein  mächtiger  Gegner 
entstanden  z\i  Nutz  uü'!  IV^mmen  sowohl 
der  Arzte  wie  der  Kranken,  weil  nunmehr 
auch  auf  dem  Gebiete  der  balneologischen 
Behandlung  der  Harnkranken  der  medizinische 
Grundsatz  der  indiTiduellen  Behandlung  seine 
vollkommene  Geltung  wiederibideti  Hofrat 
Dr.  Wehner  drückt  diesen  Zusammenhang 
sehr  zutreffend  aus,  wenn  er  Bad  Brückenau 
das  „bayrische  Wildungen"  nennt  und  damit 
andeutet,  daB  wir  für  die  verschiedenartigen 
Krankheiten  des  uropoetisc-hen  Systems  in 
Deutjjchland  verschiedene  Bäder  und  Quellen 
Ton  anerkannt  hoher  Bedentang  in  unserem 
Heilschatz  aufzuweis. -i  'inticn. 

Die  Bedeutung  der  Wernarzer  (Quelle 
zeigt  sich  noch  auf  einem  andern  mit  den 
bisher  besprochenen  Krankheitsgruppen  nur 
in  losem  oder  gar  keinem  Zusammenhang 
stehenden  Gebiet,  nSmlich  in  der  therapeu- 
tischen Beeinflussung  der  Exsudate,  Trans- 
sudate, Ödeme.  Meine  diesbezüglichen  Beolt- 
achtungen  sind  von  einer  Reihe  von  Autoren 
bestätigt  worden;  so  hat  Brückner'*)  in 
Neubrandriiliiirg  drei  Fülle  von  Pleuritis 
exsud.  rheumatic.  mit  einem  Erfolg  behandelt, 
der  seiike  kühnsten  Erwartungen  übotraf, 
nachdem  or  „den  landesüblichen  Arzneischata 
sowohl,  wie  die  gebräuchlichen  therapeutischen 
MaBnahmen  enohSpft  hatte;  in  9  Füllen 
war  nach  10  Flaschen  Wernarzer,  in  dem 
3.  Fall  nach  15  Flaschen  die  Restitutio  ad 
integrum  erzielt  worden  —  ein  um  so  gröÜerer 
Erfolg,  wenn  man  bedenkt,  daß  er  sich  schon 
wochenlang  mit  der  üblichen  Therapie  erfolglos 
abgemüht  hatte."  Peters")  in  Petersthal 
berichtet  über  einen  Fall,  der  seit  Woohm 
mit  allen  möglichen  Mitteln  erfolglos  behan- 
delt worden  war;  die  Punktion  war  ver- 
weigert worden.  Ein  Yersueh  mit  dem  Wer- 
narzer Wasser  dagegen  ließ  schon  nach  Ver- 
brauch von  10  Flaschen  (=  10  Tagen)  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Exsudatmenge 
konstatieren,  und  weitere  10  Flaschen  brachten 
auch  nticli  den  Rest  z\im  Verschwinden.  Es 
hatte  sich  um  eine  Pleuritis  exsudativa  tuber- 
eulosa  gehandelt  —  In  derselben  Weise,  be- 
sonders die  dioretiache  Wirkung  des  Wer- 

'•')  Brückner,  Ul>er  die  BelianrlluDg  der  Pleu- 
ritis es.-iui.  mit  Weniur/er  Brunnen.  Münch,  med. 
Woch.  l.m  No. 

*')  Peters,  Uber  Keliandiung  der  Pleuritis 
exsudativ,  mit  Weniarzer  Brunnen.  Münch,  med. 
Wochenschria  1901,  üo.  40. 
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aaner  herrorbebend ,  äuäert  sich  Schuh- 
mann  in  Leipzig-Gohlis"):  In  einem  lebier 
Fälle  bei  einem  48jährigeD  Stellmacher,  der 
seit  über  7  Monaten  ein  die  rechte  Brust-  i 
h&lfte  auafülieades  Exaudat  mit  sich  herum- 
trag, wrd«  sitt  86  Flaschen  Wernaner 
Waaser  ein  fast  vollständiges  Verschwinden 
des  Ergusses  erzielt.  Die  Behaadlung  hatte 
vorher  in  YeBikatorieo,  Jodpinselangen,  Ab- 
fQhrmittcla  und  bis  zuletzt  in  Anwendung 
diuretischer  Mittel,  besonders  des  Liquor 
Kalii  acetict  bestanden,  aber  oba«  jeden  Erfolg. 
Theoretisch  ist  die  Erklärung  fOt  di«t0  auf- 
fallende  Wirksamkeit  des  Wemarzcr  Brunnens  ' 
aulier  durch  eine  spezifische  Beeintiussuug 
der  Hesorptionssellen,  indem  idir  oft  ohne 
Steigerung  oder  glcichzeiticr  mit  dem  Auf- 
treten der  Diurese  Kesurption  erfolgt,  auf 
Grand  dtemiseh-pbysücaltfleheryori^ge  naeh 

Tiin  "  t  TI  off  schon  Lehren  eine  leichte  und 
ungezwungene,  und  Ernst  Hornberger'*) 
empfieblt  geradein  im  Hinblick  anf  die  Lebre 
TOm  osmotischen  Druck  den  reichlichen  Wasser- 
gcnuÖ  zur  Beseitigung  der  Ex-  und  Trans- 
sudate, ohne  irgend  eine  Schwächung  oder  gar 
UUimung  des  Herzens  befürchten  zu  müssen. 

Auf  der  anderen  Seite  behauptet  Glax'*), 
daß  es  ein  bedauerlicher  Irrtum  wäre, 
wollten  wir  bei  einem  fidematSsen  Hen-  oder 
Nierenkranken,  oder  bei  einem  Exsudat  der 
Pleura  oder  dem  Pericardium  den  Versurli 
machen,  doreh  reiehliebe  Flfisaigkeiteaafuhr 
die  Diurese  ansuregen,  um  so  die  Bworption 
der  Transsudate  und  Exsudate  zti  orziclen. 

Praktisch  aber  wurden  die  Versuche  von 
mir  und  andern  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  die  FlQssigkeits/.ufuhr  beschränkt  und 
konstant  blieb,  so  daJi  nicht  etwa  die  Diurese 
nar  vorgottosekt  warde,  sondern  daB  die 
Ausscheidungen  des  Wassers  die  Einnahmen 
an  Flüssigkeiten  Überstiegen  und  der  Körper 
tats&cUieb  entwässert  wnrde  nnd  damit  auch 
die  Resorption  der  Exsudate  und  Traiiiludate 
und  Ödeme  erzielt  werden  konnte. 

Allerdings  muD  bei  der  Ausscheidung 
des  Wassers  nicht  nur  die  Menge  Harn, 
sondern  auch  der  Kot.  dir  Atmung,  der 
Schweiß  etc.  berücksichtigt  werden,  wie  an- 
dererseits bei  der  Bereebming  der  aufgenom- 

m«'!ii'n  Flüssipkeitcn  nicht  nur  fliese  ;in  sich, 
sondern  auch  die  in  den  festen  >iahruugs- 
mitteln   enthaltenen    herangezogen  werden 

Schuhmann,  Zur  Behandlung  der  Pleu- 
ritis.   M.HÜcn  i;ki1,  Xo.  10. 

*'■')  Ernst  llouibi  imir,  Zur  Belmndliing  der 
E.x-  und  Trunssudute.  l)eutii.clie  med.  Woob.  1901. 

Glttx,  Uber  den  Einfluß  vcrachieUeoer 
halneotlieraiieutisciicr  \ Cifuhrtui  nut  die  Diärese. 
Veröffentl.  d.  HafeiaadBcheD  Geaeil.  1898. 

")  Glas,  Über  Dinrese  aaeh  balaeol  Maß- 
nahmen.  VeröHentl.  d.  Uofclaadsohea  Ges.  1899. 


müssen.  Ick  will  hier  drei  Beispiele  aus 
melMB  Ejfankiu^joamalen  geben,  mit  der 
ModükatioB,  daB  idi  hier  nioht  die  festen 

Nahrungsmittel    nach    Tiezeichnung  aufführe, 
sondern  in  deren  Rubrik  nur  das  Gewicht 
derselben  und  (in  Klammern)  die  berechnete 
Menge  Was.?er  vermerke;   (s.  Tabelle  fi  —  8) 
femer  bemerke  ich  zur  Erläuterung,  daß  die 
betreffenden  Kranken  anfangs  nach  Wonach 
und  Wahl  die  Tagesmenge  ihrer  Flüssigkeit 
bestimmten,  später  aber  die  mittlere  erreichte 
Menge  während  der  ganzen  Krankheit  ein- 
hielten.   Die  Durchsidit  der  Tabellen  ergibt 
die   mehr  oder   weniger  sofort  eintretende 
Diurese  und  die  Resorption  nach  Gebrauch 
des  Wemaner  Brunnens,  besonders  im  Ver- 
gleich zu  gewöhnlichem  Wasser  oder  Selters, 
femer  die  Herabsetzung  des  spez.  Gewichtes 
auf  da«  Normale,  die  Steigwong  des  Appetites, 
das  TOrzftgliche  Allpemeiubefinden,   die  Ab- 
nahme des  Exsudates,  die  Gesundung  des 
Kranken.    Meine  Bedbaebtungen  hinriefatlich 
der  Wirkung  des  Wern&rzer  Brunneu s  bei 
Pleuritis  exsud.  fibrlnosa  erstrecken  .^ich  auf 
34  Fälle  und  nur  ein  einziger  Fall  (mit  Um- 
wandlung in  Empyem)  blieb  unpeheilt;  bei 
den  Ddcmen  nach  infektiöser  Nierenentzün- 
dung (Scharlach,  Diphtherie),  bei  Schwauger- 
sohaftaniere  (s.  t.  B.  Tab.  1)  sind  ungemein 
zahlreicher,  wenig  zahlreich  bei  den  kardialen 
Ödemen.    Denn  bei  den  letzteren,  welche 
ja  von  Störungen  der  Klappen,  YerSndenm- 
gen   des  Herzmuskels,  TeiliidenuigeD  der 
großen   Gcfäs-se   abhängen,   wendet  man  in 
erster  Linie  die  sogen.  Herzmittel  an,  mit 
welchen  man  auch  in  den  meisten  Fällen 
i  seinen  Zweck  erreiclit.    Des  öfteren  jedoch 
hilft  erst  die  Kombination  mehrerer  Maß- 
nahmen, wozu  in  der  TOrdosten  Linie  der 
Wernarzer  Brunnen   gehört.     Es  wäre,  und 
dies   will   ich  hervorheben,   um  mich  hier 
gegen  den  Torwurf,  als  ob  ic3i  den  Bronnen 
al.s  ein  Speziükum  gegen  all  die  enivähnten 
Krankheiten  betrachte,  zu  schützen,  überhaupt 
unüberlegt,  dieses  Epitheton  der  Weraarzer 
Quelle  beizulegen:  in  der  Medizin  sind  wolil 
Mittel  bekannt,  die  gegen  bestimmte  Krank- 
heiten sich  meistens  recht  wirksam  erweisen, 
die  indessen  auch  reeht  oft,  je  nach  der  In* 
dividnalität  des  Kranken,  versagen.  Darum 
würde  auch  derjenige  Arzt  recht  viele  Miß- 
erfolge zu  Terzeiehnen  haben,  welcher  den 
j  Wernarzer  unt  r  alL'n  Umständen  als  sein 
!  einziges  therapeutisches  Agens  ansehen  würde; 
in  vielen  Fällen  vielmehr,   sei  es,  daß  die 
Konstitution  des  Kranken,    sei  es,   daÜ  der 
Charakter  und   di.>  Intensität  der  Krankheit 
es  erfordern,  wird  er  Digitalis,  Koffein  und 
80  weiter  aeitweise  in  Anwendung  bringen 
müssen. 
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M«um*BB,  Bad  BtOekMWtL. 


JhM  eine  ist  jedenfalls  festzuhalten,  daß 
in  einer  schon  großen  Zahl  von  Erkrankungen 
der  serösen  Häute,  bei  Herz-  und  Nieren- 
kranken das  Wernarzer  Wasser  als  Heilmittel 
sich  bewährt  hat;  theoretisch  ist  dicso  Mög- 
lichkeit von  Hornberger''')  auch  glaubhaft 
gcmaoht  worden. 

Nur  Glax'")  bezweifelt  nicht  nur,  son- 
dern bestreitet  äogar  dieselbe,  ja  warnt  förm- 
tioh  Tor  der  Anwendang  des  Bnnmens.  Es 
ist  aber  durch  die  obigen  Tabellen  nachge- 
wiesen, daß  61a  X  in  Bezug  auf  den  Wer- 
narzer Brunnen  Ton  falschen  Voraussetzungen 
ausgegaDgen  ist;  ist  ja  die  spexifiseh  diure- 
tisiho  Wirktmg  desselben  —  ohne  Rürksicht 
auf  die  zugeführte  Menge  —  unbestritten,  dann 
ist  die  Znfohr  bei  allen  behandelten  mien 
stets  eine  sehr  hesi-hränktc  geblieben  (ilrrimal 
täglich  '/4  Liter,  kalt,  nüchtern,  schluckweise!), 
endlich  ist  bei  dieser  streng  bemessenen 
Flüssigkeitszufuhr,  welche  noch  weit  unter 
der  normalen  Grenze  (2200— 3  500  cbm  bei 
Speisen  und  Getränken  (Forster))  liegt,  eine 
Sdiwiehong  des  Hersens  ToUkommen  «nsge- 
Schlossen. 

Und  hiermit  finde  ich  die  Bedingungen 
«rfftUt,  ueh  wenn  ich  Idtf  tos  der  spezifisch 

resorbierenden  Wirkuns;  ib^s  Worn;irzi^r  absfhe, 
daß  Glax  selbst  mit  mir  übereinstimmen 
kun. 

Er  solbat,  gibt  nämlich  an  anderer  Stelle 
zu,  daß  wir  auch  bei  Kreislaufstörungen 
durch  die  TembieicJnnig  der  einfachen  Säuer- 
linge glinzende  Erfolge  erzielen  können,  wenn 
wir  dafür  sorgen,  daß  das  Mineralwasser 
nicht  ein  Plus  der  Flüssigkeitsaufnahme  bildet, 
sondern  statt  andtfer  Flftssigkaten  gereicht 
wird. 

Nicht  anders,  als  Glax  es  hier  fordert, 
ist  der  Wernarzer  Brunnen  bisher  yerwendet 

worden;  es  erklären  sich  deshalb  auch  auf 
diese  Weise  die  mit  dem  Brunnen  erzielten 
Erfolge,  jedoch  naturgemäß  häufiger  an  den 
Wijhuurtcn  der  betreffenden  Kranken,  als  in 
Bad  Brückenau,  gerade  bei  Pleuritis  exsudativa 
serofibrinosa  und  dem  Odem  bei  Nierenent- 
zündung infolge  TOD  Infektionskrankheiten 
untl  Schwangerschaftsniere. 

Neben  der  Wernarzer  l^uelle  hat  sich  die 
dieser  örtlich  und  chemisch  nahe  liegende 
Sinuberger  (Quelle  noch  keine  irpeml  wie 
größere  ärztliche  Anerkennung  erringen  kön- 
nen. Sie  liegt  frei  und  ungedeckt  neben  der 
orsteren  und  ergießt  ihr  Wasser  durch  Tier 
Röhren  in  ein  Abflußbeeken.  Eine  gemein- 
same Bedachung  beider  Brunnen  innerhalb 
einer  Wandelhalle,  anschliefiend  an  die  bereits 

'*)  Hornberger  a.  a.  O. 
")  a.  a.  0. 


im  Park  vorhandene,  dürfte  sehr  passend 
hygienischen,  ästhetischen  und  künstlerischem 
Zwecken  dienen. 

I  Medizinisch  wird  das  Sinnbcrger  Wasser 
in  sehr  schweren  Erkrankungen  der  Nieren, 
hauptsächlich  aber  bei  den  Krankheiten  der 
Atmongswege  und  eBdlieh  bei  solchen 
Kranken,  welche  auf  dii'  'Irastischc  diuretischc 
Wirkung  des  Wernarzer  Wassers  gar  zu  heftig 
reagieren,  angewendet  Neben  den  drei  be- 
sprochenen Quellen  sind  die  kohlensauren 
Stahlbäder,  die  Eisenmoorbäder,  die  Kom- 

I  binationen  derselben  mit  Fichtcnnadel  und 
Sole,  ein  Hauptfaktor   in   der  Brückenauer 

I  Behandlung  verHcbie<lt!ner  Krankheiten,  .snwohl 

I  entzündlicher,  rheumatischer,  gichtischer,  wie 
nerT5serNatar,weildieBBder  ja  resorbierenden, 

'  erregenden   und   benihigenden    Zwecken,  je 

I  nach  Stärke,  Dauer  und  Temperatur,  dienen 

I  kSnnen.  Obwohl  sie  nun  in  TorcflgUoher  und 
vollkommener  Weise  bereitet  werden  und  gün- 
stige Resultate  von  Heilung  und  Besserang 
erzielen  lassen,  will  ich  auf  eine  Beschreibung 
derselben  mangels  besonders  Charakteri- 
stischen hier  nicht  eingehen.  Ein  Punkt 
jedoch,  derjenige  hinsichtlich  der  Erwärmung 
der  Stahlbider,  TondieBt  wegen  allgemeinen 
loteresscH  hier  näher  be8j>rochen  zu  werden. 

Bisher  fand  in  Brückenau  imd  an  an- 
deren Orten  eine  indirekte  Srwfirmung  des 
Stahlwassers  zu  Badezwecken  statt,  und  zwar 
durch  eine  Doppelschlange  an  der  Seite  der 
Holzwannen  auf  dem  Boden  derselben  mittels 
Dampf.  Ks  muß  zugegeben  werden,  daß 
sich    sowohl    nach    jedein    H.iile    wie  nach 

I  längerer  Zeit  viel  Schmutz  und  dadurch 
guter  NIhiboden  für  viele  Infsktionakeime 
zwischen  den  Röiiren  luitte  ansammeln  kön- 
nen auch  bei  dem  guten  Willen  der  Bade- 
wirter  und  erst  recht  in  der  stfirmisoben 
Zeit  der  TTochsnis<m.  Hygienisch  stellte  sioh 
deshalb  diese  Brwärmungsart  als  mangelhaft 
heraus;    aber   auch   das  Überdecken  der 

I  Schlange,  also  die  Einführung  eines  doppelten 
Bodens  /.«-igte  einen  oft  sehr  fühlbaren  Miß- 

I  stand,  indem  nämlich  der  ubere  Boden  nach 

j  Abstellen  des  Dampfes  heiß  blieb,  und  der 
Krankit    sich    auf    die    heiße   Platte  setzen 

j  mußte,  falls  der  Wärter  vergessen  hatte, 
kaltes  Wasser  durch  die  Sehlange  cur  Ab* 

'  kühlung  dieser  Platte  zu  leiten.  Ans  diesen 
Gründen  und  auch  zwecks  schnellerer  Er- 
wärmung der  Bider  seheint  man  —  nicht 
nur  in  Bad  Brücken««  allein  —  seit  vorigen 
Jahre  Einrichtungen  zur  direkten  Erwärmung 
des  Stahlwassers  eingeführt  zu  haben,  Ein- 
richtungen aber,  welche  den  medizinischen 
Krfolii  sehr  wesentlich  herabsetzen,  ja  illu- 
sorisch machen  könnten  und  auch  bereits 
eine  gro0e  Aufregung  bei  den  Kranken  Ter- 
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ursacht  haben.  So  koniiti'  iu:iu  den  Klage- 
brief eines  Kissinger  KurgiMtea  in  der  Frank- 
inrter  Zeitung  lesen,  welcher  einer  dort  sehr 
verbreiteten  Stimmiiag  AuMlnn-k  ;:il<t:  Die 
im  ehemaligen  Akti..nl«;i(li-  ilicmiidr  Sole 
wird  nicht  wie  im  ivurhuuäe  uml  iu  der 
Saline  diureli  Dampfröhren  in  den  Wannen 
erwärmt,  sondern  verlier  direkt.  Infolge 
dessen  strömt  die  kuhlensäurerciche  Sole 
brauend  und  scbiumend  in  die  Wannen: 
wenn  aber  der  Badende  hineinsteigt.  iHt  fa.st 
keine  Kohlensäure  mehr  darin,  so  daß  t,  B. 
TOO  Gasbläschen  an  der  Haut  wenig  oder 
nichts  Z11  spüren  tat.  Eine  weitere  iible  Folge 
dieser  Krwärmungsart  ist,  duü  '1:<^  <!Mrr|i 
Kohlensäure  gelöste  Eisen  bei  deren  Kut-  . 
weichen  ausgeicbieden  wi»d  und  das  sonst  | 
so  klare  Wasser  mit  bräunlicher  Farbo  trülit 
Bei  dem  großen  Wert,  der  mit  Recht  gerade 
dem  Kohlesaftnrereichtom  der  Bider  für  die 
Haut  und  die  dadurch  herbei^^efQhrte  Ent- 
lastung des  Herzens  u.  s.  w.  herbeigeführt 
wird,  scheint  eine  schnelle  Wiedereinführung 
der  bewährten  Erwärmangsart  durchaus  not^ 
wendin"';. 

Auch  iu  liad  Hrückenau  sind  in  dem 
nengebauten  Badbau  Yorkehningen  fOr  die 

direkte  F.rwänniuiR  des  Stahlwassers  ober- 
halb jeder  Wanne  getrofifen  worden:  In  ein 
sogen.  £rwirmungagef&6  oder  MischTentil, 
ein  Metall|.rehHU8e,  münden  das  Dampf-  und 
das  Wasserrohr;  von  dem  unteren  Pol  des 
Erwärmuugagefäiies  geht  das  AnsfluBrohr  in 
die  Wanne.  Es  ist  natürlich,  daß  in  dem 
Metailgehäuse  der  sehr  heilie  und  unter 
hohem  Druck  stehende  Dampf  das  gleich-  i 
seitig  eintretende  kalte  Mineralwasser  sehr  | 
schnell  erwärmt,  erhitzt  und  zum  KocIh-h  I>ringt : 
aber  leider  unter  solchen  Umständen,  daü  ärzt- 
licherseits vor  der  direkten  Erwinnung  ge- 
warnt werden  lu  il!  Kinmal  verursacht  dieser 
ProceÜ  ein  solches  Kutteln  und  Poltern  in-  ' 
folge  Zerspringen.^  der  Wassertropfen  und 
der  Bewegung  der  Gasblusen  in  deiu  heiüge- 
niachten  Wasser  •während  der  dni-li  iuiiiierliiu 
fünf  Minuten  lang  dauernden  Zubereitung  de.s 
Bades,  daH  nicht  nur  Kranke,  sondern  auch  | 
Gesunde  davon  sehr  un.ingenehm  berührt 
werden,  umsomehr,  als  ja  dieser  Lärm  bei 
jeweiligem  Znberaiten  von  Bftdern  in  der 
Nähe  des  Badenden  entsteht  und  von  diesem 
deshalb  zuweilen  während  seini^r  ganzen 
Badezeit  mit  angehört  werden  niuli.  AuUer- 
dem  aber,  und  diese  Überlegung  trifft  wohl  | 

bei  jeder  direkten  Krwärmunn  zu       und  ver-  j 
dient   deshalb   um   so   mehr  Beachtung  — 
wird  das  Mineralwasser  durch  den  Dampf 


*<)  S.  Manch,  med.  Wocbeaschr.  1902,  Nu.  12 
unter  tagesgcdchichtUohen  Notissn  S.  518. 


xersetzt  und  aLs  Stahlwasser  beinahe  wirkungs- 
los gemacht.  Als  die  im  Mineralwass.  r  Imupt- 
afichlich  wirksame  chemische  Verl)iuduuf;  uiuil 
nämlich  neben  der  freien  Kohlensäure  das 
doppeltknli!(>nsaure  F.isenoxydul  ant;>sehen 
werden;  dieses  scheidet  sich  aber  schon  beim 
Stehen  an  der  Luft  unter  Bildung  von  Eisen» 

«ixydliydrnt  und  Knlileiisfiure  aus,  ebenso  — 
wie  man  es  täglich  beim  Krwärmen  der  Gläser 
an  der  Quelle  sehen  kann  —  unter  dem  Ein- 
fluß der  Temperaturerhöhung  auf  dem  Wege 
der  Dissoziation,  um  so  schneller,  je  liöher 
die  zugefQhrte  Wärme  ist.  Bei  der  direkten 
Erwärmung  des  Mineralwassers  tu  Bade- 
zwerki-n  ;,'elien  die^e  Zer.setzungen  ungemein 
schnell  und  intensiv  vor  sich  mit  dem  Krfulg, 
wie  ihn  der  Kissinger  Badegast  oben  beklagt 
und  wie  ie||  selbst  ihn  des  Öfteren  in  Bad 
Brückenau  habe  feststellen  können:  »mit 
dem  Brausen  und  Zischen  wie  Champagner 
Welt  r.lu-r  die  ^ew.ilitiiiehe  Badedauer  hinaus 
und  die  Bedcckiim-  der  unter  Was>er  befind- 
lichen Haut  des  liudendeii  mit  Millionen  von 
Gasperlen*^  war  es  vorbei  und  blieb  ein 
Rätsel  besonders  für  den  Kranken,  welcher 
zuvor  Bäder  nach  alter  Erwärmungsmethode 
genommen.  Natürlich  mn6te  AbhBlfe  ge- 
schaffen  werden:  leider  erwies  sji-h  di<selbe 
als  wenig  wirksam.  Die  Wanne  nämlich  wird 
zuvSrderst  mit  natfirlieh  kaltem  Stahlwasser 
angefüllt,  dann  erst  der  I);niipf  zugeleitet, 
aber,  um  die  zersetzende  Wirkung  desselben 
möglichst  zu  paralysieren,  auf  dem  längeren 
Wege  einer  Kupferruhrschlange,  welche  jedes- 
mal an-  und  bei  hergestellter  Hadeti-mperatur 
abgeschraubt  wird;  der  Dampf  selbst  verläUt 
dieses  Rohr  als  solcher  und,  soweit  er  durch 
Allkühlung  kondensiert  ist,  als  Wasser,  durch 
zwei  feine  Öffnungen.  —  Die  Dissosiation»* 
proxesse  sind  entschieden  geringer:  dagegen 
ist  die  mechaiii-iehe  .\ustreibung  d^  r  >■  .en 
Kohlensäure  dur<  Ii  den  Badewärter  beim  Ab- 
schrauben und  Entfernen  der  Sehlange  eine 
augenscheinlich  sehr  beträchtliche-''). 

Währi'Hfl  sieh  also  die  Ii  \  L'i'  iiisejie  For- 
deruDg  der  Ueiulichkeit  vollkommen  erfüllt 
xeigt  —  sind  die  WSnde  der  weiten  Wanne 
doch  vollk(uumen  ülatt  und  leicht  zu  reinigen  -, 
SO  ist  balneolugisch  ein  schwerer  Nachteil 
entstanden.  Infolge  des  stark  verminderten 
Kohlensäuregehalts  entspricht  unmöglich  die 
nunmehrige  Wirkung  des  Hades  den  ärzt- 
lichen Berechnungen  und  Wünschen :  die 
direkte  Erwärmung  der  Mineralbider  schidigt 

")  Sellwtverständlich  bewfdirt  >icli  'liigegon 
ilif  direkte  Erwürnuiiig  <ii's  gewihnlichon  kalten 
Wassers  durch  Dauipf  bei  Anwendung  eines  Pr&- 
sisionS'-.lfiBehhahDes''  za  Hause,  m  Kranken^ 
anstalten,  gewöbotichen  Badeanstalten  aob  vor- 
trefflichste. 
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desbalb  ungemein  die  tberapeutiachen  Be- 
strebuDgen  der  Arzte.  Die  indirelcte  Er- 
winnung  aber,  welche  uns  Arzte  bisher  be- 

frio(li},'f  hatte,  dürfte  auch  der  Hyuit-ne  voll- 
kommeu  gerecht  werden,  wollten  nur  Wannen 
mit  doppelten  BSden  ia  Anwendung  kommeji 
mit  dor  Modifikation  an  den  Kupferrühr- 
scblaagen,  d&li  automatisch  zugleich '  mit 
Abstellang  des  Dampfe«  eine  bestimmte  Menge 
kalten  Wassers  zur  Abkülilunfj  in  die  Si  hlringo 
getrieben  wird.  Damit  würde  für  die  mög- 
lichste Erhaltung  der  KofalensSure  im  Stahl- 
bad gesorgt  und  vorgebpugt  sein,  daß  der 
Bad<-ndo  G»'falir  lauft,  infolge  Vergifüliohkeit 
oder  Unachtsauikeit  des  Wärters  auf  eine 
Qberhitzte  Platte  sich  zu  setzen. 

Überblicke  ich  nunmehr  meine  Ein- 
drücke in  Bad  Brückenau  und  meine  lang- 
jibrigen  Erfabmngen  Ober  dessen  Kurmittel, 
so  komme  ich  zu  dem  Resultat,  daß  die 
dortigen  menschlichen  Einrichtungen  sehr 
wohl  noch  weiterer  Terbesserang  fähig  sind; 

aber  ich  bin  überzeugt,  d:iß  Kurverwaltung 
und  Auf^iciitsIh'liMriicn  kciui'rlei  Anstrengungen 
scheuen  werden,  um  das  Bad  zu  derjenigen 
Vollkommenheit  zu  bringen,  welche  es  in 
seinen  natürlichen  und  balneologischen  Mit- 
teln bereits  besitzt.  Es  dürfte  in  Bezug  auf 
klimatische  und  landschaftliche  VerhSltnisse 
nur  wcnit;  Bäder  geben,  die  einen  Vorzug 
Tor  Bad  Brückenau  haben  gerade  ruhe- 
bedibftigen  Kranken  gegenüber,  zumal  unser 
Bad  hier  eines  Behatses  von  Ileilfaktnirn 
rühmen  kann  gegcnfiber  Krankheiten,  für 
welche  unser  Anneisebatz  sich  mehr  oder 
minder  <dmm.ftd)t!g  zeigt.  An  Ort  und  Stelle 
habe  ich  in  ganz  aufißilligcr  Weise  Heilungen 
resp.  Besserungen  von  Aflfektionen  aus  dem 
gro0en  Kreise  der  oigaaischen  Yeriaderungen 
der  Nieren,  des  Nierenbeckens,  der  Blase 
und  Prostata  gesehen,  ebenso  wie  bei  den 
Konkrementbildungen  in  denselben,  insbe- 
sondere Heilung  in  zwei  Fällen  von  zyklischer 
Albuminurie  (bei  einem  Knaben  von  vierzehn 
resp.  acht  Jahren)  und  bei  einer  subakuten 
Nierenentzündung  mit  seit  drei  Jahren  häufig 
auftretenden  Blutharnen  (bei  einem  jetzt 
10jährigen  Knaben).  Ferner  die  günstigsten 
Beeinflussungen  bei  Chlorose,  Animie  nach 
ersclinpfcnden  Krankheiten ,  Neurasthenie, 
Diabetes  mellitus  leichten  Grades  und  end- 
lieh Gicht.  —  Im  Hause  der  Kranken  aber 
bewährte  sich  der  Wernarzer  Brunnen  bei 
den  genannten  Krankheiten  in  schon  früher 
hervorgehobener  Weise,  namentlich  bei  den 
infektiösen  NierenentzüruUmgeu  und  Ödemen, 
ganz  hervorragend  aber  Ki  i  ib  r  Hehandlung 
der  Entzündungen  der  serösen  Häute,  zumal 
der  exsudativen  serfisen  Pleuritis  der  Er- 
wadisenen  sowohl  wie  der  Kinder. 


Barum  möge  sich  Bad  Brückenau  auch 
in  Zukunft  kräftig  weiter  entwickeln  unter 
stetig  steigender  Wertschätzung  der  Ante 
zum  Wohle  unserer  Kr^nV'fi»- 


Die  genietascliaftliclie  Busis  der  ver- 
schiedenen Beband  1  u  n  grswelaen  der 
IiOiigeD  tuberkuUMe. 

Tob 

S.-B.  Dr.  H1190  Weber  in  St.  Johonn-Saarbrfieken. 

Mit  vielem  Scharfsinn  mid  dodi  groisr 

Kurzsichtigkeit  werden  immer  und  immer 
wieder  neue  Inhalationsapparate  konstruiert 
und  neue  Inhalationsmethoden  erfunden, 
und  man  ^daubt  durch  lokale  Therapie  die 
Tuberkelhazillen  mit  Erfolg  bekämpfen  zu 
können. 

Eine  kurz(!  T'berlepun^  zei^^^t  schon,  daB 
sich  a  priori  auf  diesem  Wege  nie  etwas 
wird  erreichen  lassen.  Selbst  wenn  die  in- 
halierten Stoffe  bis  in  die  Infundibula  vor- 
dringen sollten,  so  würden  sie  doch  nicht 
auf  die  Tuberkelbazillen  einwirken  können, 
1  weil  dieselben  im  Anfangssta<lium  der  Krank- 
heit in  dem  interstitiellen  Gewelu«  ihr  ver- 
derbenbringendes Spiel  treiben;  ist  die  Krank- 
heit schon  weiter  TOrgeschritten,  so  hören 
alle  Ati  nibewe^unu'-  n  in  den  infiltrierten 
Lungenpartieen  auf  und  von  einer  Ansaugung 
der  Infaalationsmittel  kann  gar  keine  Rede 
sein.  Ziilit  man  dann  ferner  noch  in  I?e- 
tracht,  dalt  die  Tuberkelbazillen  erst  nach 
stundenlanger  Einwirkung  der  bekannten 
baktericideu  Remedien  und  in  so  hoher  Kon- 
zentration abgetötet  werden,  wie  sie  par 
nicht  eingeatmet  werden  können,  ohne  dafi 
die  LebensfUiigkeit  der  Gewebe  beeintriMditigt 
werden  wurde,  so  kommt  man  zu  der  Ober- 
zeugung, daH  bei  jeder  Inhalationstherapie 
der  Wunsch  zu  helfen  mdtr  der  Tater  des 
Gedankens  ist,  als  die  wissensehaftliehe  Über- 
legung. 

Einen   ähnlichen  Fehler   in  der  Schluß- 
folgerung und  der  richtigen  Würdigung  der 
die  Ursache  und  Folge  bildcmbn  Umstände 
I  hat  man  auch  bei  der  Kreosottherapie  ge* 
I  macht.    Sommerbrodt  hatte  im  Anfangs 

des  Gebrauches  dieses  Mittels  gute  Erfolge, 
d.  h.  solange,  als  er  kleine  Dosen  gab,  die 
den  Appetit  anregten  und  die  Yerdanung 
beförderten.  Da  die  Schwindsucht  nur  zur 
Heilung  kommen  kann,  wie  wir  weiter  unten 
sehen  werden,  wenn  die  Verdauungsorgane 
gut  funktionieren  und  der  Stuffumsatz  ein 
lebhafter  ist,  so  ist  auch  das  Kreosot  in 
geringen  Gaben  unter  Umständen  ein  gutes 
Heilmittel  der  Schwindsucht.  Sommer- 
brodt nad  seine  Nachbeter  glaubten  aber, 
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diese«  Destillationsprodulct  tote  direkt  die 
Bazillen,  und  steigerten,  getreu  dein  (inuni- 
eatz,  viel  liilft  viel,  flic  Galu-n  l'i'^  in-.  Un- 
erb<irtu,  bis  sie  den  Magea  »u  weit  verdurbea 
hatten,  daB  der  ZasammeDbraeh  der  Krankeii 
und  di's  t;;iiizi'n  tlit'rjipi'iitisclM'n  Gfbäudcs 
unausbleiblicli  war.  Die  rastlose  chemische 
Spekulation  ist  in  denselben  Fehler  TerfalleD 
und  dadurch,  datS  man  diu  si-hlo-ltten  Neben- 
wirkungen des  Kreosots  durch  Auffinden  von 
allen  möglichen  Derivaten  zu  Tcnneiden 
•achte,  erst  reobt  sof  eine  abschQsaige  Bahn 

geraten. 

Auch  das  Tuberkuliu  hat  schoD  seine 
Geschichte,  und  die  Enttiaschaogen,  die  man 

erlebt  hat,  beruhen  auf  einer  älnilirlien  Nicht- 
beachtung der  begleitenden  Umstiinde.  Be- 
greiflicherweise wurden  die  ersten  Versuche 
an  armen  Teufel u  gemacht,  die  zu  Hause 
kaum  Kurtuffei  f.;itt  zu  essen  hatten;  als  sie 
nun  in  den  Kliniken  in  ausgesuchtester 
Weise  emihrt  wurden,  gingen  sie  an,  wie 
Ollampen,  auf  die  frisrljcs  iM  f,'i.gossen 
wurden  ist.  Jeder  Krankeuhausarzt  kann 
diese  Beobachtung  machen,  und  Leute,  die 
schfin  mit  Oedcnien,  den  T?eiseHtiefeln  ins 
Jenseits,  ins  Hospital  kommen,  erholen  sich 
ohne  jede  Medikation  blofi  durch  die  rof 
zügliche  Kost  oft  in  ungeahnter  Weise.  In 
der  Pfivatpraxis  blieben  die  guten  Resultate 
der  Tuberkulinbehandlung  von  TorDhcrein 
mehr  oder  woniger  aus,  und  selbst  die  SUf^ 
geslive  Wirkuim  hielt  ebensowenig  vor, 
wie  bei  dem  Glauben  aa  Reliquien.  In  der 
Not  klammerte  man  sieh  an  die  Heilstötten» 

behalldllln_^  ohwrli!  deren  Prinzipien  nicht 
in  die  zuaftmättigeu  Aoschauuugen  passen 
wollten.  Der  bisher  ai^  bekrittelte  und  oft 
als  Industrieritter  verhöhnte  Brehmer  wurde 
auf  einmal  der  Held  des  Tages,  und  die 
sogenannte  hygienisch-diätetische  Heilmethode 
wurde  in  den  Himmel  gehoben,  und  ohne  dali 
man  sieh  Zeit  ließ,  sieh  die  physiologischi-n 
Gesetze  klar  zu  machen,  auf  die  ihre  Wir- 
kung snrBekgefBhrt  werden  mu0,  wurde 
der  Heilstättenspiirt  ins  Leben  gerufen. 
Während  Brebmer  glaubte  seine  Erfolge  der 
Immnnitlt  des  Ortes  xu  yerdanken  und  kSr- 
perliehe  Bewegungen  zur  Kräftigung  des 
Herzmuskels  als  unumgängliches  Mittel  zur 
Heilung  verlangte,  lehrte  sein  Schüler  Dett- 
weiler,  daß  man  überall  Hcilstitteo  er- 
richten könne,  und  führte  iui  Gegensatze  zum 
Meister  die  Liegekuren  als  Allheilmittel  ein. 
Hermann  Weber  in  London  hat  dann  in 
seiner  Abhandlung:  „Methode  und  ludivi- 
dnum  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose" 
(ZdtMluift  ftr  Tuberkulose,  Bd.  2,  Heft  4) 
den  Machweis  geführt,  daß  man  weder  die 
Bewegung,  noch  die  Liegekuren  schablonen- 


mäßig anwenden  darf.  £s  giebt  Individuen, 
die  >>>-j.:\T  Fieber  durch  das  Liegen  in  den 
llalliii  bekommen,  während  dasselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gerade  durch  Bettruh« 
am  ehesten  Tersehwindet.  Auch  dasHShen- 
klima.  das  im  Anfange  der  Behandlung  sehr 
gut  vertragen  wurde,  läßt  im  ötiche  und  er- 
zeugt bisweilen  eine  so  groBe  Intolerani, 
Schlaflosigkeit  und  A|ipetitlosigkeit.  daB 
nichts  als  eine  nochmalige  Luftveränderung 
Obrig  bleibt;  und  gerade  der  Wechsel  des 
Ortes  und  «les  Klimas  führt  oft  überraschende 
F-rfcdjie  herbei.  Kine  Reihe  von  Patienten 
werden  in  den  Anstalten  von  einer  unüber- 
windlichen psychischen  Depression  befallen, 
verlieren  den  Appetit  und  ;.'elii-n  zusdirnds 
zurück,  während  andere  wieder  von  der 
frohen  Hoflhnng  beseelt  werden,  nun  eitdUeh 


den  richtigen  Ort 


iiKoi'n  zu 


haben,  wo 


ihnen  geholfen  werden  kann.  Der  genannte 
Autor  schließt  an  die  Betonung  des  großen 
£in6usses  des  psychischen  Empfindens  auf 
die  Heilung  der  Lun;;enerkraukung  dii-  be- 
herzigenswerte Mahnung,  daß  dem  Individuum 
gegenüber  der  Methode  sein  Recht  eingwfiumt 
werden  muß. 

Wäre  "Brehmer  uns  nicht  zu  früh  ent- 
rissen worden,  so  wflirde  er  d«i  Sehl&ssel  zu 
diesen  wiederstreitenden  Ansichten  gefunden 
haben;  auf  halbem  Wege  war  er  schon.  Be- 
kanntlich hat  er  den  Nachweis  geführt,  daß 
in  kinderreichen  Familien  gerade  die  lotsten 
Sprnßlin;;e  wegen  der  immer  si  hmaler  wer- 
denden Kost  zur  Schwindsucht  besonders 
disponiert  sind,  und  immer  wieder  betont  er, 
daß  die  meisten  seiner  Patienten  in  der 
Jugend  und  Eutwickelungszeit  schledbte  Esser 
waren.  Dafi  auch  das  Essen  bei  der  Be- 
handlung der  Schwindstirht  die  Haaptsidie 
ist,  wäre  nur  die  logische  Konsequenz  in 
seinen  Anschauungen  gewesen.  Und  in  der 
Tat  ist  an  ein  Ausheilen  des  tnberkulSsen 
Pntzesses  nur  zu  denken,  wenn  es  gelingt,  die 
Eßlust  zu  beleben  und  zu  steigern.  Sobald 
ein  Patient  anfftngt  tfichtig  su  essen,  so  wird 
der  Kampf  gegen  die  parasitären  Eindring- 
linge gewonnen.  Darauf  beruhen  auch  die 
hftufigen  im  Leben  unerkannt  gebliebenen 
Selbstheilungen:  nach  Bollinger  hat  fast 
jeder  Mensch  eine  tuberkulöse  Attacke  zu 
überstehen,  aber  der  größte  Teil  der  Er- 
griffenen überwindet  dieselbe,  wie  der  Um- 
stand beweist,  daß  bei  d<r  Milirzahl  der 
Leute,  die  au  anderen  Krankheiten  gestorben 
sind,  durch  die  Sektion  ansgehmlte  tuberku« 
löse  Herde  gefunden  werden.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  daß  an  dem  Insulte  nur  diejenigen 
SU  Grunde  gehen,  bei  denen  die  EBlust  dau- 
ernd darniederliegt.  Im  jugendlichen  Alter 
nimmt  die  Tuberkulose  auch  mit  Yurliebo 
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einen  aknteren  Verlanf,  ireil  der  Stoffumsate 

in  rliT  Entwickoliingszeit  ein  sclir  UMirtfter 
Ut  uad  jede  Störung  sich  doppelt  uaangeaehm 
geltend  macht. 

Ana  deinst-llx'u  Grunde  lulilot  unrh  im 
späteren  Alter  die  LimRcnschwindsucLt  sehr 
oft  das  Finale  von  Magen-,  Darm-  und  an- 
deren erschöpfenden  Krankheiten. 

Wer  (Iah«"r  Lun^cnschwindsin'lit  zinri 
Ueilen  briogeu  will,  luuli  in  erster  Linie  aciu 
Angenmo^k  auf  die  Verdaumigsorgaiie  nebten 
niiil  ii  rrüche  Störung  zu  beseitigen  suchen: 
er  muü  sozuaagen  Spezialist  in  der  Behand- 
lung Tonlfagen-  uodDarmkrankheiten  werden, 

und  es  muß  seiu.-  llauptaufgabf  »ein  licr;iii>- 
zufinden,  durch  welclii-  Uiiistiinde  der  Appetit 
angeregt  wird.  Roi  dem  einen  Patienten  wird 
dies  durch  I^uftveränderung,  bei  dem  anderen 
durch  Ruhe(Liegekuren).  bei  dem  dritten  durch 
mäßige  Spaziergänge  erreicht.  Auch  eine 
Wasserkor  kann  helfen,  ebenso  wie  Arsen, 
Qlinin  und  andere  Mittel  dadurrh,  daß  ner- 
rSse  Störungen  beseitigt  werden.  Aber  nicht 
ein  beetttnmtes  Klima,  nieht  die  Lnftverinde- 

ning,  nicht  die  Liegekur,  nieht  die  Kräfti- 
gung des  Herzmuskels  durch  Spaziergänge, 
nidlt  die  ganze  Schar  der  empfohlenen  Arz- 
neimittel an  sich  bringen  den  tuberkulösen 
Prozeß  zur  lli  ilung,  sondern  nur  dadurch 
kann  jedes  einzelne  Verfahren  und  Uemcdium 
Wunder  wirken,  daft  es,  richtig  angewandt, 
den  Appetit  belebt  und  durch  den  vermehrten 
Stoffumsatz  neues  Leben  in  den  Körper 
schafft. 

Bei  keiner  anderen  Krankheit  muß  der 
nrun<lHat7,.  d«ß  man  kranke  Mensehen  und 
keine  Krankheiten  behandeln  soll,  so  hoch 
gehalten  werden,  wie  bei  der  Fhthiseo* 
therajiie. 

An  der  Richtigkeit  der  Behauptung,  daß 
die  Heilung  der  Lungenschwindsudht  nur 

durcli  Verniehrunj;  des  Stnffumsatzcs  zustande 
kouuut,  kann  ^'ohl  niemand  im  Ernste  zwei- 
feln. Eme  Vermehrung  des  Stoffiunsatxes 
kann  aber  gar  nicht  ohne  Krhrdiung  der 
Knhlensäurepniduktion  gedacht  werden. 
i3eide  Umstände  sinil  voneinander  abhängige 
GrfiBen.  Durch  diese  Betrachtung  sind  wir 
nun  auch  in  der  Lage,  pliysiulojfisch  zu  er- 
klären, auf  welche  Weise  die  Heilung  der 
Lungenschwindsucht  durch  Vermehrung  des 
Stoffunisatzi-s  zustande  kommt;  wir  linbi'n 
nicht  mehr  nötig,  zu  den  bekannten  Schlag- 
wörtern: Erhöhung  der  Körperkraft,  Stihlung 
und  Abhirtung  des  Körpers,  Hebung  «1er 
Krtnstitution.  und  anderen  abstrakti-n  Be- 
griffen unsere  Zuflucht  nehmen.  Von  Ham- 
burger wissen  wir.  daß  das  venöse  Blut 
ein  sehr  großes  Vermögen  besitzt.  Bakterien 
abzutöten,    was    experimentell   durch  Yer- 


gleiehung  der  Wirkung  des  aus  der  Jugularia 

'  mit  dem  aus  der  ("Karotis  entnommenen  Blutes 
festgestellt  wurde;  speziell  die  Tuberkel- 
baxillen  Terlieren  durch  das  venöse  Blut  ihre 
Lebensföhigkeit.  wie  auch  die  Heilung  der 
Knochentuberkulose  durch  konsequent  durch- 
geführte künstlich  erzeugte  venöse  Stauungen 
nach  Bier  beweist.  Wie  ich  sciion  früher 
(Therap.  Mf.natsh.  1901  Märzheft)  ausführ- 
lich begründet  habe,  besteht  überhaupt  ein 
Antagonismus  swischen  Kohlensiure  und 
Lungenschwindsucht,  d.  h.  wenn  die  Lungen 
kohlensäurehaltiges  Blut  in  hinreichender 
Menge  enthalten,  entwickelt  sich  keine  Lungen- 
taberknlOM;  wngilMhrt  wird  durch  Mangel 
an   Tenösem  Blute    der    Entwickelung  der 

I  Tuberkclbazillen  Vorschub  geleistet.  Von 
den  vielen  1.  c.  angeführten  Beweisen  will 
ich  nur  die  bekannte»  Tafsache  zitieren,  daß 

ialle  Herzkrankheiten,  bei  denen  eine  venöse 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf  Torhanden  ist, 
einen  großen  Sclmt/  gegen  die  Invasion  der 
Tuberkeibazillen  gewähren,  während  umge- 
kehrt alle  Kinder,  die  mit  Stenose  der 
Pulmonalis  geboren  werden,  ausnahmslos  an 
I  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen:  die  F(dge- 
I  erscheinungen  dieser  beiden  Kategorien  von 
Herskrankheiten  sind  so  grundTonchieden  Ton 
einander,  daß  durcli  »ie  allein  wie  durch  ein 
Experiment  die  Richtigkeit  meiner  Theorie 
bewiesen  wird. 

l>ie  Kolli' ns.'iure  wird  ijberhau|)t  nidlt 
bloß  im  Körper  gebildet,  um  als  Endprodukt 
des  Stoffwedisels  ausgeschieden  zu  werden, 
sie  hat  Ttelmebr  Torher  noch  sehr  wichtige 
Funktionen  zu  verrichten:  Jiach  Ebstein 
schützt  die  Kohlensäure  regulatorisch  hem« 
mend  die  Eiweißkörper  und  das  Glykogen 
vor  dem  Zerfall,  -ledermann  bat  an  sich 
schon  die  belebende  und  erfrischende  Wir- 
kung derselben  in  unseren  tiglichen  Ge- 
tränken, Wasser.  Bier.  Wein  etc..  erfahren. 
Welche  wichtige  Rolle  die  Kohlensäure  bei 
der  Magenverdauung  spielt,  hat  uns  Prof. 
V.  Bunge  geleiirt.  Nach  diesem  Autor  wird 
die  Salzsäure  des  Magensaftes  durcli  eine 
Massenwirkun;;  der  Kohlensäure  des  Blutes 
aus  dem  Chlomatriuro  abgespaltet.  Da0  ein^ 
starke  Mineralsäure  dunh  eine  an  sich 
1  schwache  organische  Säure  aus  ihrer  Ver- 
bindung gedringt  werden  kann,  hat  Maly 
ex|)erimentel!  liewiesen:  derselbe  brachte  in 
I  den  untersten  Teil  eines  hohen  Zylinders 
eine  T/5song  von  Kochsalz  und  Milehsiure 
und  schichtete  vorsichtig  Was>er  darüber. 
Nach  längerer  Zeit  wurde  die  oberste  Schicht 
allgehoben  und  analysiert.  Ks  stellte  sich 
'  heraus,  daß  mehr  Chhir  in  demselben  Tor- 
lianden  war,  als  das  A(|uivalent  des  vorhan- 
I  denen  Natriums.    Es  war  also  freie  Salzsäure 
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in  dassolbe  difTundiert.  Ebcoso  vermag  auch 
die  frt-io  Kuhlcns&ure  d«s  Blutes  eine  ge- 
riD^'e  Menge  Salz.säurc  nus  dorn  Chlornatrium 
frei  zu  machen,  die  dann  durch  die  spezifische 
Titigkeit  der  LabdrQeen  in  den  Magen  be> 
förtli  rt  wird.  Wt-nn  nun  dii-s.-  kleiue  Meng*' 
Salzsäure,  die  der  freien  Kohlensäure  das 
Gleichgewicht  hilt,  fortdiffundiert  ist,  wird 
durch  die  MaMenwirkung  der  Kohlensäure 
wieder  eine  kleine  Menf»e  Salzsäure  friMi;e- 
niiicht,  uud  80  geht  der  ProzeU  weiter.  Also 
nicht  blo0  direkt,  sondern  nach  indirekt  auf 
dem  W<'ge  der  Venlaunnp  wirkt  ili'-  K'itil>'!i- 
aäure  auf  die  Heilung  der  Luugeuächwind- 
Bttcht  eiOf  und  eine  StSmng  in  dem,  Ver- 
brenuungsproxeue  wird  unzweifelhnft  einen 
circulus  TttioMi*  in  der  Weise  herrorrufen, 
dsB  durch  die  mangelhafte  Bildung  von 
KohlenBäure  aiK'h  di<-  Salzsäure  deä  Magen» 
in  un!?»'nrii.'i^niii  r  Mciiko  at>^.  spaltet  wird,  und 
umgekehrt  dunh  die  lieeiotrüchtigung  der  ^ 
Verdnuung  wird  nicht  genOgend  Kohlensture 
RebiMct.  Der  oft  rapid  eintretende  KrSfte- 
verfaü  kann  uns  daher  nicht  mehr  wundem 
und  muB  auf  diesen  fehlerhaften  Kreistauf 
der  Körperfunktionen   zurrn  kci  fiihrt  werden. 

Daraus  ist  uns  auch  ein  Fin^^erzeig  für 
onier  therapeutisches  Handeln  gegeben,  und 
wir  werden  gewonnenes  Spiel  haben,  wenn 
es  uns  gelingt,  durch  Steitierunc;  «b  s  Vcr- 
bn  nniinjisprozesses  die  Kohleusäurebilduug  , 
zu  \ertnehren.  Die  erste  Anf^mbe  der  | 
Phtlii^eotherapie  muß  es  daher  sein,  auf  alle 
nur  erdenkliche  Art  den  Appetit  anzuregen 
und  die  Verdnnnng  sn  unterstOtzen.  Wie 
das  geschehen  muA,  ist  im  Laufe  dieser  Kr- 
örternngen  angedeutet,  und  die  Kunst  de.s 
Arztes  ist  es,  in  der  richtigen  Weise  zu  in- 
dividualisieren, l'araus  t-rklfirt  >i(  Ii  auch, 
daß  alle  Methoileii  il.  r  Srliwin(lsiuht.'«lii  lian(l- 
lung  Erfolge  aufzuwiuäea  hüben  und  dali  zu- 
weilen ein  Wechsel  der  Behandlungsweise 
in  verzweifelten  Füllen  zum  Ziele  führt:  «ich 
hier  führen  viele  Wege  nach  Rum. 

Es  wird  sich  aber  nicht  bestreiten  lassen, 
daB  ein  weitent lieber  Fortschritt  in  der  The- 
rapie erreicht  wird,  wenn  wir  dem  Organis- 
mus Stoffe  zuführen,  die  mügliehst  leicht  zu 
Kolli*  nsaiiro  verbrannt  werden.  Der  leicht- 
verbrcnulii-hste  Körper,  «Icn  wir  rd>erhaupt 
kennen,  ist  die  Lävulose,  die  selbst  von  . 
DinbetikerB  in  Kohlessiure  Terbrannt  wird.  | 
Diisc«!  Verhalten  allein  8<'h<>ti  •jnllt.>  die  I.ä- 
Tuluse  davor  schützen,  daU  sie  mit  dem  ge-  i 
wShnlichen  Zucker  auf  gleiche  Stufe  gestellt 
unil  wie  dieser  nur  als  ein  gutes  Nahrungs- 
mittel betrachtet  wird.  Die  physiologische 
Wirkung  ist  eine  viel  intensivere,  und  ich 
komme  immer  mehr  zu  der  Überaeugung, 
d*0  sie  neben  dem  übrigen  Heilapparat  sc 


susagen  als  Spezifikum  gegen  die  J<ungen- 
tuberkulose  wirkt.  Mit  der  von  Bunge- 
schen  Theorie  steht  auch  im  vollen  Einklang, 
dati  bei  den  meisten  Phthisikern,  die  Lävu- 
lose nehmen,  der  Appetit  in  aulRillender 
Weise  gehoben  wird.  Ich  lasse  täglich  4 
bis  6  gehäufte  Eßlöffel  nehmen,  ganz  einerlei, 
ob  vor  oder  nadi  dem  Essen  oder  tu  den 
Mahlzeiten;  besonders  zum  Versülien  von 
Kaff.«.  Thee.  Kakao.  Apfelsinen,  Früchten 
uutl  ]<imunaili  ii  findet  der  Fruclitzuckcr  Ver- 
wendung. Auch  zu  Wein,  xu  Wein  mit  Ei, 
l\iM_'fiak  mit  F.i  kann  die  Lävulose  znpesetlt 
werden,  wenn  ich  für  den  Kognak  auch  nicht 
gerade  sehwIrme  nach  dem  Erfahrungssatxe, 
daß  da.  wo  <>in  Brauhaus  steht,  kein  Back- 
haus  stehen  kann. 

Ein  wie  TOrsQglicher  Stoffbildnw  die 
Lävulose  ist.  zeigt  sich,  wie  ich  kun  nnr 
tieiläutit^  erwähnen  will,  bei  Säuglingen,  die 
küui^tlich  aufgezogen  werden  und  nicht  ge- 
deihen wollen.  Allen  diesen  Kindern  gebe 
ich  statt  ili's  '^«'WiihnlicluMi  Zuckers  Lävulose, 
und  Guwicht«zuuuhmtiu  von  300 — 400  g  in 
der  Woche  sind  Regel  nnd  keine  Ausnahmen. 
Im  Aufan^s^tadiuni  der  Lungenschwindsucht 
kommt  man  mit  dieser  Methode  und  der 
blolmi  Darreichung  von  LlTulose  bei  den 
meisten  Patienten  zum  Ziele.  Tritt  aber  kein 
wesentlicher  Umschwnnc  nach  einii;"  Fi  Wm-hen 
ein  oder  bei  vorgeschrittenen  Fälleu,  dann 
muß  die  Bildung  derKohlensinre  noch  anf  ener- 

•^isi  Iu  re  Weise  f:est«ügert  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  »pritzc  ich,  wie  im  Märzheft  der 
Therap.  Monatsh.  1901  ausf&hrlich  beschrie* 
ben  wi)rden  ist,  2  mal  täglich  je  10  g  Paraf- 
finum  liquidum  purissimum  unter  die  Haut  * 
des  Rückens  ein.  Diese  Einspritzungen  be- 
ruhen gleichfalls  auf  dem  Kohlensäureprinzip 
uud  hallen  die  V<iraiissetzunp  zur  Unterlage, 
daß  ein  KohleuwaäserBtoff,  wenn  er  vom 
Organismus  resorbiert  wird,  nur  su  Kohlen- 
säure und  Wassi  r  verbrannt  werd-  n  kann. 
Daß  die  Resorption  wirklich  stattfindet,  hat 
Prof.  Meyer  im  pharmakologischen  Institut 
zu  Marbiirt,'  /ur  Mvidenz  nachgewiesen')-  ^l't 
diesem  Verfahren  habe  ich  eine  ganze  Reihe 
von  floppelseitigen,  zum  Teil  Torgcschrittenen 
un<I  mit  Kavernen  behafteten  Fftllsn  ZUT 
Heilung'  <,'eliraeht,  tlie.  ohne  zu  viel  zu  be- 
haupten, auf  keine  andere  Weise  erreicht 
worden  wäre.  Der  mir  angemessene  Raum 
frest;»ttet  mir  ni<'ht,  ausführl i<lie  Krankenge- 
achiuhtcu  zu  liefern:  52  können  au  der  an- 
gegebenen Stelle  nachgelesen  werden.  Im 
ganzen  ist  diese  Behandlung  bis  jetzt  bei 
104  Fällen  zum  Abschluß  gekommen:  davon 
sind  62  geheilt.   21   gebessert   und   21  ge- 

*)  ll&nch.  med.  Woohensehrift  No.  11.  1901. 
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itivb«B.  leh  bemerke  aaidrftcklicb,  daB  ich 
über  kein  ausgesuchtes  Krankenmaterial  T«r- 
fSgc,  sondern  die  Fälle  nehmen  muß,  wie  sie 
die  tägliche  Praxis  bringt,  und  daß  ich  an 
den  Begriff  der  Heilung  denselben  strengen 
Maßstab  anlege,  wie  die  lieilstätteuleiter. 

So  heterogen  auch  die  Verwendung  der 
LftToloM  und  des  Paraflfaram  liquidum  pnrissi- 

miini  in  der  Sehwindsiiclitstlierapie  von  den 
gebräuchlichen  Methuden  erscheinen  mag,  so 
ÄiBt  sie  doch  auf  den  allen  eigentOmlichen 
Prinzipien.  Letztere  werden  aber  gewisser- 
malicn  in  potenziertem  Grade  und  in  einer 
jedem  praktischen  Arzte  zugänglichen  Weise 
angewandt.  Man  darf  nur  nicht  außer  acht 
lassen,  daß  die  Lungensehwind-sueht  meist 
eine  mehr  oder  weniger  cliruuische  Krankheit 
ist,  die  dementspreehend  eine  monatelange 

Be1i-'i  -1  dl  Uli  i;  erfordert. 

Ol)  es  je  der  bakteriuiugischen  Forschung 
gelingen  wird,  wie  bei  der  Diphtherie  ein 
wirksames  Meilserum  in  gewinnen,  muß  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  mehr  als  be- 
zweifelt werden.  v.  Behring  hat  früher 
einmal  gesagt,  daß  die  Huffnung  hierauf  bei 
allen  (dirniiiscli''n  Infektionskrankheiten  aus 
theoretischeu  Gründen  sehr  gering  sei,  er 
seheint  aber  seine  Ansicht  geindert  zu  haben. 

Doch  sollten  wir  mirli  eine.s  Tags  mit  einer 
derartigen,  keine  Knttäuschung  bringenden 
Entdeckung  überrascht  werden,  so  steht  so- 
▼iel  fest,  daß  wir  aueh  dann  noch  uielit 
die  diätetischen  Hilfsmittel  werden  entbehren 
können. 


Kllnlacbe 
Brfkhnuigen  Aber  Perdynamlm. 

▼on 

Dr.  Q.  8i«f!irf,  Fraueoant  in  Berlin. 

Auf  Grund  des  anfierordentlich  gBnstigen 

lis.ses  der  krir/li<h  in  diesem  Blatte 
TOD  Liebreich  veröffentlichten,  experimen- 
tellen TTntersuchnng  über  Po^dynamin  habe 
ich  bei  einer  Reihe  meiner  PatieDtintH  ii  das- 
selbe antrfwendet,  wozu  mir  von  der  FaKrik 
in  licbenowürdigster  Weise  das  Material  für 
die  in  Betracht  kommenden  Unbemittelten 
geliefert  wurde.  leh  fiing  von  der  dureh 
Liebreichs  Versuch  bestätigten  Meinung 
aus,  da6  wir  im  Perdynamin  ein  organisches 
iLiienpräpar.'it  licsitzfii,  d:us  gerade  die  Blut- 
bil(king  und  -Kroouerung  befördert.  Daher 
wandte  ieh  es  nur  in  den  F&llen  an,  bei 
denen  nach  starken  BiutverluHtcii  ein  Bc- 
dörfnis  für  eine  sclini  11c  und  gute  Hliitldldung 
vorhanden  war.  Allenlinps  kann  ich  mich 
nur  auf  den  Augenschein  berufen,  da  es  in 
der  Praxis  ni'  iit  so  Icj.  Iit  i'-t,  Untcrsuehun- 
geu  mit   dem   Hümutographen  zu  machen; 


dieselben  erheischen  das  Entnehmen  einer 

Blutprobe,  und  dies  läßt  sich  in  der  Privat- 
praxis, namentlich  bei  besser  situierten  Pa- 
tienten, zu  rein  wissenschaftlichem  Zweck 
nicht  durchführen.  Zu  bedenken  ist  auch 
der  Umstand .  daß  selbstverstriudlieh  nach 
starken  Blutverlusten  die  l^atur  au  sich  schon 
das  Bestreb«  hat,  den  Verlust  xu  «rsetxen, 

lind  man  infoIg<Mlessen  an  und  für  >iidi  srhon 
eine  Aufbesserung  wird  wahrnehmen  können, 
sobald  die  Blutrerluste  aufgehört  haben. 
Trotzdem  wird  man  aber  wohl  berechtigt 
sein,  wenn  man  sieht,  daß  «ich  nach  starken 
Blutverlusten  die  Patientinnen  unter  dem  Ge* 
brauch  des  Perdynauiius  auffallend  sduiell 
erholen  und  aufTallend  schnell  eine  tjesunde 
Gesichtsfarbe  bekommen,  dies  auf  die  Wir- 
kung desselben  zurücksnfBhren.  Und  in  der 
Tat,  in  allen  Fällen  war  dieser  Erfolg  vor- 
handen, jedenfalls  besser,  als  ich  ihn  sonst 
TOn  dem  Gebrauch  ander«  Bisenpräparate 
sah.  Diesen  Erfolg  kann  ieh  nur  darauf 
zurfickführeo,  daß  das  Perdynamin  gerade 
einen  besonders  großen  nutritiven  Wert  bat, 
welchen  auch  Liebreich  demselben  im  Ge- 
gensatz zu  den  toni.tierenden  Eisenpräparaten 
beimißt.  Insofern  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
das  Perdynamin  gerade  für  FfiUe  xu  empfehlen, 
in  denen  es  sich  um  Anämien  naeh  starken 
BlutverluBten  handelt,  wie  sie  gerade  in  der 
gyn&kolc^sehen  Praxis  so  hiufig  uns  su  Ge- 
sicht kommen.  Seliädliehe  Nebenwirkungen 
oder  irgendwelche  Beschwerden  der  Ver- 
dauung traten  niemals  auf,  die  Wirkung  wurde 
ganz  unabh&ngig  von  der  Lebenslage  der 
Patientinnen  und  der  Diät  «rreiclit,  wcl.he 
ja  leider  immer  von  der  muterielieo  Lage 
der  Kranken  abhiagig  ist.  Der  Gesohmaek 
des  Perdynamiiif-  ist  angentdim  und  winl  auch 
nach  längerem  Gebrauch  den  Patienten  nicht 
xuwider. 

Was  die  einzelnen  F."ille  anlangt,  in 
denen  ich  das  Perdynamin  angewandt  habe, 
so  waren  es  im  ganzen  13.   Ton  diesen 

haodelte  es  sieh  fünfmal  um  starke  Blutve^ 
Liste  bi'i  Abort,  dreimal  um  sfhr  starke 
Blutungen  infolge  von  Atonic  nach  Ent- 
bindungen, und  viermal  um  Blutungen  bei 
Myom.  Die  b-t/te  Anwendung  halte  ieh  für 
ganx  besonders  wertvoll.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  es  sehr  viele  Fälle 
von  Myom  gibt,  bei  di'iK'n  in  klimakt-  risrhem 
Alter  entschieden  ein  Stillstand  der  Blutungen 
und  ein  Züruckgehen  der  Myome  stattfindet, 
im  Gegensatz  zu  denjenigen  Fälb n.  in  denen 
gerade  jenseits  des  K lirnakt<'riums  <!ii-  Mvoine 
erst  recht  wachsen,  lu  diesen  erstgt  uaunteu 
Fällen  muß  es  naturgemäß  von  Wert  sein, 
ein  Eisfnprfii'arat  zu  b.>sitz'>n.  das  direkt  die 
Biutbildung  stärkt  und  darum  ein  wertvolles 
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TJutentatsoagsmittel  für  die  «perielle  Behaad* 
Inng  iät,  denn  es  hilft  nni,  die  Patientinnen 
Ober  die  krittache  Zeit  hiiiVff(Nbriiigeo.  Als 
vm  Mldiee  mSehte  kih  das  F«rdyiMniin  empfeh- 
len und  sn  weiteren  Yemidiea  mit  demielbeo 
Anregung  geben. 


Verweudung  von  Arzneimitteln  In 
fa«0nnlg«m  Aggiwgatiiaitnndc  lllr  In- 


Dr.  M.  Seeiigtr  ia  Ibgdeborg. 

Da6  zcrstüubt«  Arzneilöttung  auch  bei 
aa£«rgewöhulioL  feiner  Zcrstäubting  gcDugend 
weit  und  geoijgeud  reichlich  in  die  Luftwege 
einzudringen  Tennag,  um  eine  nennenswerte 

Heilwirknng  auszuüben,  wird,  wie  jeder  weiü, 
der  eich  etwas  eingehend  mit  der  Literatur  der 
InhalattoBetherapie  beschfiftigt  hat,  Ton  ver- 

schiedenen  Seiten,  zum  Tril  von  Autoren 
ersten  Ranges,  nachdrücklich  bestritten.  Auf 
diese  Fraige  hier  ntber  einzugehen,  halte  ich 
nicht  f&r  angezeigt,  zumal  ich  dieselbe  auf 
Oniud  eigener  experimenteller  Untersuchungen 
iü  meiiieü  Arbeiten  in  der  Münchener  med. 
Wochenschrift  1901  Nu.  21,  Virchows  Ar- 
chiv, Rand  lfi4  und  107  ausführlich  (■r<"rt<>rt 
habe.  Nur  darauf  sei  uuch  hingewiesen, 
daB  die  eineiehtigen  Anhinger  der  fragKohen 
Inhalationsmethode  die  Tir>roiliti;.'iinL'  <ltr 
gegen  dieselbe  erhobenen  Einwände  iusufern 
anerkennen,  als  sie  zugeben,  daB  durch  die 
Inhalation  zerstäubter  Aisneilnsungcn  die 
.•»Di^estrcbte  Heilwirkung  nur  bei  üuüerst 
feiner  Zor»täubun<;.  wie  sie  mittels  der 
üblichen  transport  ul  len  Apparate  na<-h 
Siegle  u.  a.  auch  uit  lit  annähernd  mög- 
lich ist,  erreicht  werden  kann. 

Demgegenüber  kann  kein  Zweifel  darSber 
bestehen,  (liiö  ArzniMtnittt'l  in  vcrdanijifti'iu 
bezw.  vergastem  Zustand  ohne  Schwierigkeit 
bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  des  Atmungs- 
apparats  eindringen  können.  Denn  wenn  sie 
denselben  Aggregatzustand  haben  wie  die 
Einatmungsluft  selbst,  so  müssen  sie  doch 
auch  i-bt-n  so  weit  in  den  Atmnngsappnrat 
einzudringen  vermögen.  v,\o  os  diese  tut, 
d.  b.  bis  in  die  Lungenalveulen.  Dali  dies 
auch  wirklich  der  Fall  ist,  lehren  die  jedem 
Arzt  bekannten  all^'i  meinen  Wirkungen, 
welche  die  Einatmung  der  Dämpfe  von 
Chloroform,  Äther,  Lustgas,  Amylnitrit  n.  s.  v. 
hat.  FAn  weiterer  Vorziii:  ^\^^^  Kinatiimijj;  vnii 
verdampften  Arzneimitteln  bestellt  darin,  dall 
sie  durch  Gasdiffusion  auch  iu  sulclie  durch  t 
Krankheit  entstandene,  mit  dorn  Bronchial-  { 
bäum  kommunizierf'nde  Iluhlrüumc  einzu- 
dringen vermögen,  welche  wegeu  der  Starr-  | 


hrit  ihrer  Wandungen  an  der  inspiratorisehen 

Thoraxerweiterung  nicht  teilnehmen. 

Es  hat  sich  denn  auch  in  letzter  Zeit 
in  steigendem  MaBe  daa  Bestreben  geltend 
gemaciit,  geeignete  Armeimittel,  statt  in  zer- 
stäubter Lösung  in  verdampftem  Zustand 
zu  Inbalationszwecken  zu  verwenden.  Daß 
aber  diese  so  rationelle  Verwendung  von 
Arzneidümpfen ')  bisher  noch  keine  allge- 
meine Anerkennung  gefunden  bat,  liegt, 
wenn  wir  von  der  vis  inertiae,  welche  nicht 
bloB  in  der  vstsilien  Welt  wirksam  ist, 
absehen,  wohl  hauptsächlich  an  der  tech- 
nisehen  ünzulSngliehkeit  derjenigen  Yorrich- 
t Hilgen,  welche  bisher  zur  Verdampfung  von 
Arzneimitteln  zum  Zweck  der  Inhalation 
empfohlen  worden  sind. 

Die  Verdampfung  einer  Substanz  wird 
bewirkt  bezw.  uefürdert:  a)  durch  Erwärmen, 
b)  durch  Berührung  derselben  mit  einer 
mSglichst  groBen  Luftmenge,  c)  durch  Er- 
niedrigung des  Luftdrucks. 

Femer  ist  es  wünschenswert:  d)  daß 
das  fQr  wirksam  gehaltene  Mittel,  um  Te^ 
dampft  und  inhaliert  zu  w>  r<leu,  lit  zu- 
vor in  irgend  einer  Flüssigkeit  gelöst  zu 
werden  braucht,  e)  daß  der  Arzneidampf  in 
einem  kräftigen  Strahl  uml  in  gewünschter 
Richtung  den  Ort  seiner  Entstehung  verläßt, 
f)  daß  schließlich  der  zur  Arznei  Verdampfung 
benutzte  Apparat  mSgliehst  wenig  kompli' 
ziert  und  koinpendiös  i.st,  Hodaß  er  mit  mög- 
lichst geringen  Kosten  angc.'^cbafft  und  mit 
Bequemlichkeit  in  der  Wohnung  der  Kranken 
zur  AuwcMilung  gelangen  kann. 

Diesen  technisciieu  Anfor'Ieningon  haben 
die  bisher  gebräuchlichen  Arzuciveniauipfung»- 
apparate  nur  unvollkommen  entsprochen.  In 
dem  nachstehend  beschrief)enen  Aj'iiarat 
glaube  ich  nun  eine  Vorrichtung  empfehlen 
zu  dürfen,  welche  jenen  Anford^nngen  in 
einem  bi-^lier  nicht  err>ieliten   Maßi'  genügt. 

Der  Apparat^)  besteht  (vergl.  Zeichnung  I) 
aus  einem  Dampfkessel  A,  emem  eingebauten, 
mit  diesem  nicht  kommunizierenden 
gläsernen  Arzneibehälter  Ii,  zwei  einerseits 
aus  dem  Dampfkessel  und  andererseits  aus 
dem  Arzneibehälter  entspringenden,  engen, 
spitzuztilaufenden  llöhren/  und  1)  und  schlieB- 
lich  aus  einer  aus  dem  Arzncibch älter  —  an 
dessen  hinterem  Ende  —  entspringenden 
kurzen,  weiten,  unmittelbar  ftber  dem  L'ampf- 
kessel    mit    einer    trichterförmigen  Öffnung 

Kür  kundige  Leser  bedarf  e»  wohl  kutim 
tleN  Hinweises  daraol^  dsB  mittels  der  sogtMi.  D  a  m  ii  f- 
inbalationssppsrate  aar  Wasserdampf  erzeugt  wird, 
welcbw  al«  meehanlscbea  UiUiaiittoI  ffir  Zerstia- 
bung  ifj^nd  einer  Arsneilösong  dient,  and  kein 
ArzDcidampf.  \ 
'')  Geset/,1.  geschützt.  (Si-ZUg-.queUe!  Hombttfg 
&,  Kraaz,  Magdeburg,  Ankaltstr.  7. 
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mfindenden  Rohre  E.  C  und  D  sind  so 
zueinander  angeordnet,  daß  «b  r  aus  A  ent- 
weichende Wnsserdampf,  indem  er  an  der 
Mnadunf;  von  D  vorbeistreicht,  im  Behälter 
Ii  eine  Luftdruckvcrniinderung  erzeufrt  und 
die  dasolbst  sich  bildcn  l- n  A  rzn«'i dämpfe 
ansaugt,  mit  sich  furtrcilit  und  an  die  Ziniiuer- 
Ittft  bexw.  unmittelbar  an  die  Einatmung»» 

luft  abj;iht.  Diese  Anrirdmintr  h:it  wrif.  rliiii 
zur  Folge,  daß  beständig'  •  in  Strum  frischer, 


A- 


noch  uicht  imprägnierter  Luft  durch  den 
BehUter  hindurcb-  und  an  der  daseibat  be- 

Andlichen  Arznei  vorbeistrr  irlit.  Wollte  man 
etwa,  da  doch  die  Arzaoidäupfe  aelbät 
nicht  genOgend  Triebkraft  haben,  um  ohne 
Naehhilfe  den  Ort  ihrer  Entstehung;  in  kräf- 
tigem Strahl  und  in  gewünschter  Riehtung 
zu  Terlasson,  solehes  dadurch  bewirken,  daß 
man  di'n  \\  an^erdampf  durch  den  Arznei- 
behälter liiuilurehl.'itete,  so  wiirde  man  da- 
mit eiue  weeientliche  Abschwächucg  und 
Hiebt,  vie  dies  bei  der  Ton  mir  gewihlten 
Anordoung  der  Fall  ist.  eine  Verstärkung 
der  IntensitSt  der  Arzueiverdampfuug  er- 
sielen. 


llntnpreehen<l  der  Krulieu  Einfachheit 
seiner  Konstruktion  ist  auch  die  Anwenduni? 
des  Apparats  eiue  »ehr  be«juemc  und  ein- 
fache.    Die  Arznei  wird  in  flüssigem  oder, 

falls  sie  Min  fi'^ter  Besihaff'tdieit  ist,  in 
pulTerförmigem   Zustand  durch  die  Öffnung 


E  (vergl.  ZeiehauQR  II)  in  den  Behilter  B 

hineingeschrittet.  Eie  zur  Wasserdampf- 
erzeugung erforderliche  FlQssigkeit  wird  durch 
eine  im  Deckel  des  Dampfkessels  befind- 
liche Offioung  W  hineingegossen.  Wird  nun 
diese  Öffnung  durch  eine  Schraube  Iiiftdioht 
verschlossen,  eine  Spirituslampe,  ein  Bunsen- 
brenner oder  dergl.  unter  den  Dampfkessel 
i.'t -stellt,  so  ist  der  Ajiparat  zum  O'-brauch 
fertig.  Der  Vorsicht  halber  kann  man,  ehe 
man  ihn  in  Titi^eit  setzt,  sich  noch  durch 
Emporz'  '.en  des  Knopfes  des  Sicherheits- 
Tentils  davon  überzeugen,  ob  dieses 

in  Ordnung  ist. 

Die  erforderlichen  Arznei-  und  Wasser- 
mengon  für  den  Behälter  /{  bczw.  den 
Dampfkessel  A  betragen  2  —  3  bezw.  60 
bis  80  ccm  für  Apparate  von  der  GrSBe  der 
üblichen  Dampf/.'T-täub'r.  fiir  \p|i:irate  vim 
grSßeren  Dimensiuneu  entsprechend  mehr.  Deu 
Behilttf  B  oder  den  Kessel  A  mehr  als  zur 
Hälfte  mit  Arznei  oder  mit  Wasser  zu  füllen, 
ist  nicht  nur  nicht  von  Vorteil,  sondern  be- 
einträchtigt die  Funktionsfähickeit  des  Ap- 
parats in  erheblichem  Mußi . 

Sollte  aus  irgend  einem  Grund«-  die 
Eiiminierung  des  dem  Arzneidampf  beige- 
mischten Wasserdsmpfs  wOnseheaswMt  er- 
scheinen, so  lasse  man  <la'<  rhunpftremisoh 
durch  eine  mehrfach  gewundeue,  wenn  au<di 
kurze  Röhre  hindurchstreichen.  Der  Waaser- 
dampf  schlägt  sich  sehr  bald  an  den  Winden 
der  Röhre  in  tropfbar  tliissiger  Form  nieder, 
während  dies  bei  dem  Arzneidampf  in  weit 
geringerem  Grade  der  Fall  ist.  Für  Inha^ 
lationszwecke  ist  iibrit,'«us  eine  solche  Aus- 
schaltung des  indifferenten  Wasserdampfs 
keineswegs  nötig,  für  manche  Fille  s.  B. 
bei  der  Verwendunu'  mn  Ti-rpentindämpfen 
sogar  von  Nachteil.  Aber  auch  soweit  Det- 
iofekfcionsxwecke  in  Frage  kommen, «ist  eine 
Ausschaltung  des  Wasserdampfs  z.  B.  bei 
der  Anwendung  der  Formalindämpfe  kaum 
am  Platz. 

l'.i  die  mittels  <les  Apparats  erzielte 
Arzneiverd.-mipfunt;  eiue  si'lir  intensive  ist, 
so  ist  bei  Anwendung  desselbeu  der  Arznei- 
verbrauch  ein   ungemein  sparsamer. 


^o    genüpeu  2 


<'ctn 


TerpentiaW, 


nicht  bloß  für  die  Dauer  von  etwa  16—35 
Minuten  der  Einatmungsluft  einer  unmittelbar 

vor  dem  Apparat  befindlichen  und  in  der 
üblichen  Weise  inhalierenden  Person  sehr 
reirhliche  Mengen  Terpintindam[)f  beizu- 
miselicu.  Sie  reichen  au<'li  hin.  die  ge- 
samt'- /.iinm<  rliift  —  Ijei  mälli^er  Größe  des 
Zimmers  —  mit  diesen  Dämpfen  in  recht 
merklicher  Weise  zu  imprignieren.  Von 
manelii-n  Substanzen  z.  R.  vom  Kreosot  und 
I  Menthol  sind,  namentlich  zur  Imprägnierung 
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der  Zimmerluft,  uucli  geriiigeru  iMengco  aus- 
reiehend.  Handelt  es  neb  um  bettlüfi^rige 
Kranke,  so  ist  <'s  daher  auch  nii  ht  durcliaus 
notwendig,  daß  die^e,  um  genügend  reich- 
lieb  ArsDeidnnpf  einatmen  tu  kfimieB,  eich 
aufrichten  oder  gar  das  Bett  Terlaieen.  Sie 
▼enn6gen  aoch  mit  Rrfolf^  zu  inhalieren, 
wenn  der  auf  einen  Stuhl  gestellte  Apparat 
dnfach  an  den  Bettrand  geschoben  wird. 
Eine  unerwrinschto  Anfi-iielitung  der  Bett- 
und  Leibwäsche  der  Kranken  findet  hierbei 
nicht  itatt,  wUurend  dies  bei  Anwaidnag 
einoä  Zentftnber»  in  hohem  Grade  der  Fall 
wäre. 

Zur  Anwendung  durch  den  hier  bespro- 
chenen Apparat  eignen  sich,  soweit  <>.s  sieh 
um  Inhalationszwcckc  liandelt,  7.unrn  liHt  die- 
jenigen mehr  oder  weniger  Üüchtigen  Mittel, 
deren  Dämpfen  eine  günstige  örtliche  Heil- 
wirkung l>ei  Katarrhen  der  I.uff w  «'l'"  /utri- 
schrieben  wird.  Hierher  gehören  iJleum 
Twebintbinae,  Oleum  Pini(Äther),  Oleum  Pini 
Pumilionis.  Kukalyptöl,  MenthoP),  ßalsauuini 
peruvianum  und  eine  Ansabl  anderer  ätberi- 
acher  öle,  Balsame,  Harae.  Weiterhin  lassen 
sieh  in  ähnlicher  Weise  Kreosot,  Karltol- 
xäure  (als  Aoidnm  i-arliolieum  liqticfactinn 
unverdünnt),  Thymol  und  u.  a.  auch 
metallisches  Quecksilber  verwenden. 

Welchen  Vorteil  die  Verwendung  von 
Desinfektionsmiteln  in  gasförmigem  Zustand 
bietet,  braucht  hier  nicht  ausfAhrlieh  dar- 
gelegt zu  werden.  Er  besteht  im  wesent- 
lichen darin,  daß  das  benutzte  Mittel  in 
alle  Winkel  und  Ecken,  in  alle  Falten  und 
Poren  der  au  desinfizierenden  Zimmer,  IfSbel, 
Kleider  u.  s.  w.  >Mii7.iidrinRen  vermag. 

Dieser  Vorteil  kuuuut  aber  erst  dann 
Sur  Tüllen  Geltung,  wenn  der  desinfizie- 
rende Dampf  iu  kräftigem  Strahl  iiDiniM' 1- 
bar  auf  den  zu  desinfizierenden  Gegeuatuud 
gerichtet  wird.  Ana  diesem  &tmde  eignet 
•ich  aber  der  vorstehend  besproehenc  Appa- 
rat, aufier  daH  er  eine  ganz  besonders  inten- 
sire  Terdampfung  ermSglicht,  weit  besser 
als  die  bisher  zu  gleichem  Zweck  i'iMichen 
Vorrichtungen  zur  .\n Wendung  des  In  k rum- 
testen in  dampfförmigem  Zustand  gehräuch- 
licben  Desinfektionsmittels,  des  Formalins. 
Dadurch,  daß  der  Formalindampfstrahl  un- 
mittelbar mit  erheblicher  Kraft  gegen  den 
an  deeinlisierenden  Glegenstand  anprallt,  wird 
nicht  bloß  die  Desinfektionswirkung  eine  in- 
teuÜTere,  sondern  auch  die  Desiofektions- 
daner  eine  wesentlich  kürzere,  als  es  bei 
Benutzung  anderer  Vorrichtungen  dir  Fall 
ist.  Dies  ist  aber  insofern  Ton  großer  prak- 

*)  Wegen  der  onjtsmeia  schnellen  Verdaoipfung 
des  Mittels  nuA  dasselbe  wibrend  des  Inbaliercns 
mederfaolt  naehgefUlt  werden. 

n.M.19SI 


tiächer  Bedeutung,  als  mit  der  i  te^infektions- 
dauer  auch  die  Zeit,  während  welcher  die 

zu  de.sinfizi'Tendt'ii  Ziiimier  und  Oebrauchs- 
gcgenstände  dum  Gebrauch  entzogen  werden, 
abgekiknt  wird. 


Zar  vasliialeu  MuatdumaiiaMSluieldunK. 

To« 

Doient  Dr.  Joief  Prochnow, 

ord.  Ante  Im  8l.  M*rg>relrii<|illJil«,  IlniUpr«!. 

Bekuüütlich  haben  Kehn  untl  Gersuny') 
gezeigt,  daB  man  von  einem  Schnitt  durch 
Si-h<'id<>  und  D:niiiu  :nieh  eine  Resektion  des 
Mastdarms  au»tühreu  kann. 

Nach  dieser  Methode'  wird  die  hinto« 
Scheideuwand    durchschnitten,    der  Schnitt 

I  dann  nach  beiden  Seiten  bis  zu  den  Tubera 

I  ossis  ischii  Terläugert;  dann  wird  der  Schnitt 
Iiis  zur  Mastdarmwand  vertieft,  dieselbe  aus- 
gelöst, 7\ierst  dicht  rdier  dcni  Sphinkter 
rings  herum,  hier  der  Darm  quer  durch- 
trennt und  dann  dnrdi  Anziehen  die  Aua- 
lösung der  Ilinterseite  des  D.ir;ii"-  vorge- 
nommen. Ks  gelingt  so  Darmätücke  von 
16 — 90  cm  Linge  zu  entfernen. 

In  einem  Falle  v<ui  Mastdarmkrebs  bei 
einer  48  Jahre  alten  Frau  habe  ich  die  Aus- 
schneidung in  einer  Ton  der  fiblichen  ah* 
weiclienib'ii  vaginalen  Methtide  vurgenouiraen 
und  da  ich  dieselbe  nicht  bcschriel.en  gefun- 
den habe,  dürfte  es  zulässig  sein,  dieselbe 
hier  kurz  zu  erwihnen. 

Ks  haüiii  lte  si,  h  um  ein  .Adcnrikar/inom 
des  Mastdarmes,  welches  oberhalb  der  Anal- 
Sffioung  3  cm  .beginnend  in  circa  2 — 8  cm 
Breite  als  ringförmige  Geschwulst  zu  fühlen 
war;  am  rechten  hinteren  Teil  war  die  Ge- 
schwulst ulzeriert,  zuweilen,  namentlich  bei 
Stuhlentlecrungen,  blutete  sie.    Die  ><  hh  itn- 

j  baut  der  Sclu-iile   war  tilatt   und  beweglieh. 

I  Mein  Operationsplau  war  folgender:  Zu- 
erst spalte  ich  die  Weiehteile  zwischen 
Mastdarm  und  Seh.'ide  d.  i.  Damm,  hin- 
tere Scheiden-,  vordere  Mustdurmwand  und 
die  dazwischen  liegenden  Gewebe  —  bis  zu 
einer  Höh--,  welche  die  obere  Grenze  der 
Geschwulst  überragt.  Durch  diesen  Schnitt, 
dessi'u  Ränder  man  seitwärts  ziehen  kann, 
winl  ii'iv  Mastdarmhdhle  dem  Auge  zuging- 
lieh  gemacht. 

Nun  wird  die  krankhafte  Partie  des  . 
Mastdarms  abgelSst,  ober*  und  unterhalb  der 
Gesi'hwulst  im  Gesunden  abgetniint.  Dann 
WiU'deu  die  Mostdarmstümpfe  vereinigt,  sowie 
der  vordere  Schnitt  vernäht,  so  daß  die 
Mastdarmröbre  hergestellt  ist. 

■)  Bandbneh  der  praktischen  Cbimnno  IIT.  Bd., 
3.  Aaa. 
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Höht,  ftotlVl*"* ' 


»paatlaeke 


Scbliefilich  folgt  die  Vereinigung  der 
▼agioales  Sdileimluiat  und  Herstellung  des 
Dammes. 

Diesen  Operstionsplan  habe  iel  in  obigem 

Falle  am  27.  IX.  1901  ausgeführt.  N:ich  der 
Spaltiiug  der  Zwischenwand  von  der  Mast- 
darnihöhle  und  .Scheide  konnte  mau  die 
krebsig  infiltrierte  Partie  vun  den  gesunden 
Teilen,  der  Taginalen  ^i^chlcimhaut  etc., 
leicht  unterscheiden  und  auslösen,  nur  wo 
die  Gteschwulst  exulzeriert  ivar,  mufite  man 
diin-h  tioftTgohcndo  Schcrenschlige  die  in- 
liltrierten  Teile  entfernen. 

Der  Verlauf  war  nicht  anstandslos.  Es 
passiiTti'  während  der  Operation,  daß  trotz 
Vorbereitung  d«T  Kranken  und  der  Tampo- 
nade des  Mastdaniuts  flussige  Facccs  ab- 
gingen, und  tu  Uli  man  zumeist  diesem 
Umstände  zuschreiben,  dnü  Eitfruni;  auf- 
trat, einige  Mähte  sich  luckcrteu;  schlielt- 
lick  heilte  die  Wunde,  nur  blieb  eine  gaai 

kleine    Mastdarnisi-heidcnfistol    zurück,  die 

aber  der  l'atieutiu,  iitrelche  am  6.  XI.  1901 
entlassen  wurde,  wenig  Besdiwerden  zu 
machen  scheint,  da  sie  zur  spüterou  Vor- 
nabme  der  Beseitigung  der  Fistel  nicht  er- 
schien und  nach  privaten  Nachrichten  sich 
wohl  bt'lindcn  soll. 

Dadurch,  daU  das  Opi-mtioiistVld  uline 
eingreifendere  Vuruperatiou  klar  zu  Tage  ge- 
legt wird,  hat  die  beschriebene  Operations- 
weise  einii^en  V(irt<'il.  Die  Durchschneidiiti!,' 
des  Uammea  etc.  durfte  nicht  so  schwer  in 
die  Wagschale  fallen.  Ein  Nachteil  ent- 
steht gewiß  daduri'h,  dnU  event.  Krebs- 
elemente und  andere  Infekt ionskcime  in  die 
Wunde  gelangen  können,  ein  Nachteil,  der 
leider  bei  den  meisten  Krebsoperationen  nicht 
sicher  vermieden  worden  kann.  Dies  s|iriclit 
auch  gegen  die  Anwendung  dieser  Opcratious- 
weise  bei  hSher  liegendem  Leiden,  wo  man 
Gefahr  läuft,  den  Peritonealraum  zu  fiffnen 
und  event.  zu  infizieren. 

Im  übrigen  kann  man  diese  Operations- 
weiso  .luch  bei  anderweitigen  Leiden,  z.  B. 
riogfürmigen  Strikturen  anwenden. 


I>le  Propliyla.vc  des  Karslnonis,  ein 
Überblick  llhor  deu  aag«nbttckltchen 
Stand  diT  Fraire* 

Voa 

Dr.  Heiartok  Mohr  in  Bielefeld. 

Eine  eli^'entliclie  Proplivlaxi'  des  Karzi- 
noms wird  erst  daun  möglich  sein,  wenn 
wir  über  das  Wesen  des  Krebses  völlige 
Klarheit  gewonnen  hahcn.  V'orbeuüungs- 
nialireL'eln  L'e^on  die  I'"nt>teliung  (bis  Kreli.s<>s 
miisseu   daher   zur  Zeit   noch    vielfach  von 


mehr  oder  weniger  hypothetische^  Grund- 
lagen ausgehen;  immerhin  sind  doch  schon 
dank  der  intensiven  Forschung  der  letzten 
Jahre  eine  Reihe  TOn  Erfahrungoi  bekannt, 
aus  denen  sieh  proph>  laktiscba  Ctesichts- 
punkto  gewinnen  lassen.  Gegen  eine  Reihe 
vun  Faktoren,  die  in  der  Krebsentstehung 
eine  \interstritzende  Rolle  spielen,  werden 
wir  allerdings  in  prophylaktischer  Beziehung 
nur  sehr  wenig  oder  gar  nichts  ausrichten 
können.  Hierzu  gehören  die  Hereditit  in 
Form  einer  vererbten  Disposition  zu  Krebs, 
ferner  die  angeborenen  KeimTerirrungeu  im 
Sinne  Cohnheims,  ümwilzungen  in  der 
InTOlutionsperiode  an  der  Brustdrüse  und 
Gebärmutter,  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Gewebe  im  Alter  und  infolge 
anderweitiger  Erkrankungen,  SchlieBlieh  de- 
primierende GemütsafTekte.  Dagegen  bieten 
sich  sowohl  den  Anhängern  der  Keiztheorie 
als  auch  besonders  denjoiigen,  welche  von 
der  parasitären  Entstehung  des  Krebses  schon 
jetzt  überzeugt  sind,  mancherlei  Handhaben 
zu  einer  wirksamen  Prophylaxe.  Ist  daa 
Karzinom  eine  Infektionskrankheit,  so  folgt 
daraus,  daB  es  mSglich  sein  muß,  die 
Quellen  der  Infektion  zu  verstopfen.  Das 
unbekannte  Inkubatiousstadium  dieser  In- 
fektion müßte  nach  den  klinischen  Erfah- 
rungen über  das  Karzinom  jedenfalls  ein 
ioBerst  schleichendes  sein;  die  etwa  etnge- 
(Initigeiieii  Parasiten  iiinf^ten  sich  jedenfalls 
eine  Zeitlaug  im  meuächlichen  Körper  ohne 
schädigende  Wirkungen  aufhalten  können, 
bis  dann  unter  gewissen  Vorbedingungen  und 
Anregungen  dieselben  sich  vermehren,  aus- 
l»reiten  imd  zu  der  charakteristischen  karzi- 
nomati"sen  Keaktion  der  Gewebe  führen  würden. 
Auch  in  diesem  Stadium  wäre  noch  eine 
Prophylaxe  denkbar,  einmal  durch  Vernich- 
tung und  Entfernung  der  noch  ober6lehlichen 
Parasiten,  sndann  durch  Abhaltuni;  äulJi'rer 
Reize,  besonders  chronischer  Reizwirkuugen, 
deren  Bedeutung  für  die  Krebsgenese  ja  all- 
gemein anerkannt  ist. 

Vorbeugende  Maßnahmen  gegen  die  In- 
fektion mit  Krcbskoimen  müssen  sich 
zunächst  gegen  die  Infektionsquellen  in 
der  Außenwell,  in  der  freien  Natur,  wen- 
den. Die  hierüber  vorhandenen  Literatur- 
angaben sind  fast  alle  mehr  oder  weniger 
h\ piithetisi  her  Natur.  Die  mangelhaften  Er- 
folge der  experimentellen  Übertragung  von 
Karzinom  erkUren  sich  nach  Behla  vielleicht 
dadurch,  daß  in  der  freien  Natur  ein  Dauer- 
stadium des  Krebsparasiten  vorhanden  ist, 
durch  welches  die  natürliche  Infektion  erfolgt, 
während  bei  der  künstlichen  der  Parasit  sich 
nicht  mehr  in  einem  sicher  iibertragungs- 
fühigeu  Zustande  betiudet.  Auch  nach  Czerny 
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existiert  die  Ton  offenen  KrebsffeseliTrQreD  aus-  | 

((eschiedene  Krebsnoxe  vidlcirlit  ilun  li  i-iu«-!! 
Gi'ncrationswcchscl    ;iulJ»rlialli    des    mensch-  ! 
liehen  Körpers,  bis  »ie  wictliT  eiucn  geoiguetun  j 
Boden  findet,  trau  von  neuen  den  Menschen 
XU  befall eu. 

Bei  endeiuischcm  uod  cpidemittckem  Vor-  i 
kommen  Ton  Krebs,  wie  es  in  einzelnen 
kleinen  Orton  Frankreichs  (Normandic),  in 
einzelnen  Gegenden  Englands,  in  Deutschland,  1 
z.  B.  in  Luckau  und  in  Dörfern  ThOringena  | 
und   der  Mark  (Potsdam),   in  Nurdamerika  | 
in  Buffaln   und   neuerdings   auf  den  Faroc- 
Inseln   beobachtet  wurde,   werden  zunächst 
die  Boden-  und  Wasserverhältnisse  als 
Vermittler  der  Infektion  angeschuldi(.'t.  Die 
üulierst  verschiedeneu  Erkrankuugszüfern  in 
einzelnen,    dieht  zusammenliegenden  lind- 
lichen  Bezirken    in  der  Nähe  Hinniiißhanis 
werden  nach  den  betreffenden  Autoren  am 
besten  durch  die  Annahme  erklärt,  daß  ein 
fenchtiT.  schlecht  drainierter  Boden  dem  Krebs- 
erreger bedeutend  mehr  zusagt  als  trockener 
Boden.    Eine  hohe  Krebssterblichkeit  findet 
sich  besondttrs  an  Stellen  mit  altem,  mit 
faulenden     organischen     Substanzen     durch-  ' 
tränktem  Bodes,  die  sich  seit  lainger  Zeit  in 
ihm  aufgehSoft  haben.    Nach  Hayllands 
vielomstrittener  Theorie  ist  Krebn  häutig  in 
Gegenden,  die  von  Flüssen  durchzogen  und 
jährlich  mehrfach  sich  wiederholenden  Cber- 
scbwcmmungen    ausgesetzt    sind,  während 
huch;ielegene,     trockene     <Jef^onden  relativ 
krebsfrei    sind.     So    berichtet  neuerdings 
Skaliekn  Aber  die  Krebsverhftltnisac  in  Prag, 
dafl  die  Krebgsterbliebkeit   in  den  zunicbst 
der  Moldau  gelegenen  Stadtteilen  mehr  als 
noch  einmal  so  groB  sei  wie  auf  den  hAher 
liegenden  Teilen.   Nach  Behla  stehen  Krcbs- 
endemten  in  Yerbiudung  mit  schlechtem,  in 
Gräben,  Tümpeln  und  Teichen  stagnierendem 
Wasser,    welches    durch    Ptlan/.en.  Haum- 
blätter    etc.  vefunreiniut    ist.  Michaelis 
bringt  das  früher  auffallend  häufige  Vorkom-  i 
men  von  Magenkrebs  in  Rebburg  am  Stein-  | 
huder  Meer   mit  dem    dire  kt    aus  dem  See  ' 
herrShrenden    Trinkwasser    in    V^crbindung.  | 
Nachdem  seit  Jahren  das  Trinkwasser  durch  | 
eine  Leitung  zugeführt  worden  ist,   ist  der 
Magenkrebs    auffallend    seltener  geworden. 
Eine   Reihe  von   Autoren   (z.  B.  Hirsch, 
Scott)   halten    Havilands    Hypothese  für 
unrichtig.      Webb     fand    beispielsweise  in 
Australien   in  sehr  wasserarmen  Gegenden 
hinllg  Krebs,  was  er  auf  den  bSofigen  Ge-  ' 
nuß  von  Regenwasser,  also  demiiieralisiertem 
Wasser,  zurückführt.  Beweise  fehlen.  L^'ons 
Untersuchungen  fßr  BnflFalo  zeigten  keine  Be-  ) 
Ziehungen  zum  ^V:l-  .  r,  im  Gegenteil  waren 
die  am  Strome  liegenden  Teile  der  Stadt 


relatiT  krdisfrw.  Auch  nach  Reiches 
Statistik  hatte  die  Einführung  einer  besseren 
\Vas.server3or<;unp  in  llaiiilnirir  wnhl  proUeu 
EinäuÜ  auf  die  Gcsamtsterblichkeit,  aber 
nicht  den  geringsten  auf  die  Krebssterblich- 
keit, ebensowenig  Höhenlage,  Untergrund 
und  Beziehuugeu  zur  Elbe. 

Trotzdem  besteht  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  KenntnI.sse  der  Verdacht  zu 
Recht,  da»  unter  gewissen,  nicht  näher  ge- 
kannten Terhiltnissen  Wasser  und  Boden 
bei  Kr^  li-.  iidemien  eine  Rolle  spielen. 
Hygienische  MaÜnalinien  im  gmlieti  Stil: 
Trockenlegung  derartiger  Gegenden  durch 
Regelung  der  Wasserrerhiltnisse,  vor  allem 
ubi-r  eine  |,Mite  Trinkwas-serversiirfjuii;;  müßten 
mangels  anderer  Anhaltspunkte  zur  Verhütung 
des  Krebses  rersucht  werden.  Wasser  und 
Untergrund  spielen  auch  wohl  bei  den  soge- 
nannten Krebshuuscrn  eine  Rolle  als 
oTcntuelle  InfektionsTermittlcr.  Fiessinger, 
■Iii  II  es  u.  A.  beobachteten,  daß  Krebs  am 
häutigsten  vorkomme  in  isidiirteu  Häusern, 
in  deren  Nachbarschaft  träge  Wiisserläufe, 
feudites  Wiesenland  und  Gehölz,  besonders 
Obsfpärten  und  Tannenwälder  >ic1i  befinden. 
Nach  Behla  herrscht  in  derartigen  Häusern 
infolge  Feuchtigkeit  des  Unteigrandes  und 
der  AVände  pewrdinlich  der  Hausschwamm, 
der  auch  sonst  einige,  vorläufig  unerklärbare 
Beziehungen  zum  Karzinom  zu  haben  scheint. 
Feucbte,  vom  llausschwamm  sehr  mitge- 
nommene Distrikte  I>eiits.hl;iuils .  besonders 
viele  Städtti,  haben  hohe  Krebserkrankuugs- 
ziffem.  Dugegoi  erkranken  im  hohen  Norden 
und  in  heißen  Ländern .  wo  kein  Haus- 
schwamm vorkommt,  nur  wenige  Menschen 
an  Krebs.  Nach  Beobachtungen  in  England 
stehen  Krebshäuser  besonders  in  alten,  euRen 
und  feuchten  Straßen.  .Mason  glaubt,  daß 
derartiire  Häuser  zu  Krebshäusem  werden 
durch  fehlerhafte  Anlage  und  Defekte  im 
Was ser k  1  o 8 et-Sy s t e rn  oil.  r  il  irch  manßel- 
hafte  Senkgruben,  llierdurcli  kummc  es,  be- 
sonders bei  porösem  Boden,  zu  Verunreini- 
f^unp  des  l'ntiT;;runiIes.  I'unh  wohnun'^s- 
hygienische  .Maßregeln,  Austilgung  des  llaus- 
schwamms,  zumal  in  Rfiumen,  wo  derselbe  mit 
Nahrungsmitteln  und  persönlichen  Gebrauchs- 
gegenständen in  Berührung  kommen  könnte, 
ferner  durch  Trockenlegung  derartiger  Häuser, 
durch  Malire^eln  j;egen  i  twaigen  l'flanzen- 
und  Hauinkrelis  in  der  Nähe  derseiben  müßte 
ver.sucht  w  erden,  wenigstens  einen  Teil  der  In- 
fektionsmSglichkeitmi  auszuschalten.  D'Arcy 
Power  fordert  außerdem.  dalJ  l.i-tite.  welche 
hereditär  zu  Krebs  neigen,  derartige  Häuser 
fiberhaupt  meiden. 

In  welcher  Weise  sollen  nun  Wasser  und 
Bodenverhältnisse  die  Infektion  vermitteln  V 
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Die  meiston  Autoren  nehmen  anfdaBdaaWuaer 

in  irgend  oinrr  Woi>t?  mit  Krcbskt'iinen  mt- 
seucht  wird  und  uud  dieselbeo  uotwedcr  direkt 
beim  Genüsse  des  Wassers  oder  indirekt 
vermittels  mit  dem  Wasser  in  Beriihrung 
kommender  Gegenstände  (Geschirr,  Nahrung) 
dem  menschlichen  Körper  einvorleibt  werden. 
I)i('  Verunreinigiinfj;  dos  Wa>->(  rs  ^^rsi  liii  lit 
<liiri-li  liiu('inf;oliin;;tes  faulendes,  tieri^i  lu-s  und 
ptluuzlicheä  Material,  z.  B.  durch  Hineinfallen 
der  auf  Bl&ttem  und  Zwmgen  sitxenden  Para- 
siten von  Bäiiiiieii  und  PHanzen,  die  am  Ufer 
stehen  (cf.  weiter  unten  Tier-  und  Pdanzen- 
krebs),  oder  dnrch  Hineingel  nngen  von  Ex' 
krementen  Krel)>kranker.  Von  dem  verun- 
reinigten Unterf^runde  einos  Hauses  aus 
kSnneo  nach  Mason  die  in  den  Kellern 
aufbenrnlirteii  Nahrunpsmittel  infiziert  wor- 
den. \j.  l'fciffer  niinint  ;inf  Crund 
des  auffallend  häufigen  Vorkummcnü  von 
Karzinom  in  einem  Dorfe  bei  Weimar  ao, 
daß  hier  bei  der  von  ilim  suppouierteii  Ent- 
stehung des  iü'ebses  aus  Sporozoen  ein 
Zwiscbenwirt  voihanden  sei,  der  vielleicht 
mit  dem  Wasser  <  inv,  tl.  H  t  werde.  Dieser 
Zwi.Hchenwirt  konnte  bisher  nicht  sicher 
festgestellt  werden.  Eine  Wasserverseuchung 
durch  Waschen  von  Krebswiischo  im  Dorf- 
Kraben  sidl  in  Fraiiknieii  zu  einer  Krebs- 
endemie  geführt  haben.  Beim  Waschen  des 
Geschirrs,  beim  Sp&len  der  WSsehe,  beim 
Selieiu^rn  der  Tisohe  und  StTdile  mit  derartig 
verdächtigem  Wasser  würde  jedenfalls  mannig- 
fache Gelegenheit  rar  Infektion  vorhanden 
»ein.  Bei  endemischem  Vorkcmimen  von 
Karzinom  müßten  einmal  alle  zu  hriuslichen 
Zwecken  benutzten  Wasserläufe,  auch  die 
Wiiss.  rleitungeu  im  Hause  selbst,  vor  Verun- 
reinigung mit  Kxkreten  von  Krebskranken 
oiler  infolge  Waschens  von  Gebrauchs- 
gegenstSnden  Krebskranker  in  dem  betreffen- 
den W'iis-iT  i:- '^'  Ijfitzt  Werden.  Andererseits 
sollte  derartiges  Walser  weder  als  Trink- 
wasser noch  zu  Wirtschaftezwecken  benutzt 
wcnbii.  resji.  er.->t  nach  griindliebem  Ab- 
kochen. In  Krebshäusern  müßte  besonderer 
Wert  auf  gute  KcUerverhältnisse  und  gründ- 
liche Reinigung  der  im  Keller  aufbewahrten 
Nahniunsmittel  gelegt  werden.  Schließlieb 
ujüüte  auf  verdächtige  £rkrunkungcn  an  be- 
nachbarten Blumen  und  Pflanzen  geachtet 
werden. 

Buhla  betont  mit  Recht ,  daß  der 
Pflanzen-  and  Tierkrebs  mehr  als  bis- 
her bei  der  Prophylaxe  des  Menschenkrebses 
berücksichtigt  werden  müßte.  Leider  lassen 
die  bisher  bekannten  Beziehungen  zwischen 
lieiden  iii  prupliylaktiseher  liin.siclit  nur  .sehr 
f;eringe.  meist  ;iu|jiT>t  b  v  pi  ifbet  isi-lie  Ilnt- 
schläge  /.u.    >ia<'ii  Belilu  kann  Lberlruguug 


de«  Pflaozenkrebses  auf  den  M«)sch«i  ent^ 

\veder  direkt  dureh  Berührung  oder  GmuA 
der  erkrankten  PÜanze,  oder  indirekt  durch 
Yermittelung  des  Wassers  erfolgen.  Die 
bösartigen  Geschwülste  der  Bäume  in  den 
Wäldern  und  Obstgärten  scheinen  der  Art 
ihrer  Verbreitung  nach  infektiöser  Natur  zu 
sein.  EinigermalSen  verdächtig  ist  der  an 
Erlenbäumen  und  Sträuchern.  welche  am 
Ufer  stehen,  vurkuatmende  Kxua.scus  aini. 
Nach  NoSl  neigen  Personen,  welche  durch 
ihren  Beruf  zu  dauerndem  Aufenthalte  im 
Walde  gezwungen  sind,  besonders  zu  Krebs, 
ebenso  liadliche  Arbeiter.  Äußere  Ver- 
wundungen, Schrunden,  Kratz-  und  Stoß- 
wunden  unbedeutender  Natur  sollen  die  In- 
fektion vermitteln.  Weiterhin  könnten  In- 
sekten, besonders  Mückenarten  und  Wespen, 
weUdie  sich  an  Ufern  von  Gräben  und  Tüm- 
peln aufhalten  und  außerdem  mit  Vorliebe 
die  krebsartigen  Gesebwftlste  an  den  Binmoi 
aufsuchen.  Infektionsverniittb'r  sein.  Trotz- 
dem das  alles  nur  Vermutungen  sind,  wäre 
es  bei  Krebsendemim  gerechtfertigt,  zur 
Vorbeugung  analog  der  modernen  Malaria- 
bekämpfung die  Ausrottung  verdächtiger  In- 
sekten anzustreben,  rnsektenstiche  sorgfältig 
zu  behandeln  und  die  Naliruu^'smittel  vor 
Berührung  mit  den  Insekten  zu  bewahren, 
Land-  und  Forstarbeitcr,  welche  mit  Baum- 
gesehw&lsten  in  Bertthrung  kommen,  mfiBten 
aueli  die  kb'instcn  Schrunden  und  Ilautrisse 
sorgfältiger  behandeln,  als  es  gewöhnlich 
gesdiieht. 

Vwdichttg  von  auf  Pflanzen  lebenden 
Parasiten  ist  fernerhin  die  Plasmodiophora 
brassicac,  welche  an  den  Wurzeln  verschie- 
dener beliebter  Gemüse  erbsen-  bis  faust* 
große  Gesihwülste  bildet.  Behla,  welcher 
diese  Krankheit  in  den  Gärten  Luckaus 
(einem  Orte  mit  endemischem  Yorkommen 
von  Karzinom)  überall  verbreitet  fand,  führt 
sie  auf  das  Begießen  der  Gartenbeete  mit  ver- 
dächtigem Grabenwasser  zurfick.  (v.  Leyden 
hat  neuerdiiiL'^  in  Karzinomen  parasitäre 
Körperchen  nachgewiesen,  welche  den  Sporo- 
zoen der  Plasmodiophora  gleichen.)  Gesetzt, 
die  kleinen  Sporen  der  Plasmodiophora  wären 
wirklich  die  Kn  bserreger .  so  wäre  bei  der 
außerordentlichen  Zahl  dieser  Keime  im 
Waaser  und  der  Gartenerde  vielfache  Gelegen- 
heit  gegeben,  daß  dieselben  mit  rohen  Ge- 
müsen in  den  Körper  eindrängen. 

Damit  kommen  wir  auf  die  neuerdings 
vielfach  ventilierte  Frage,  ob  .Salate,  rolie 
GemQse  und  Obst  unter  Umständen  als 
Infektionsvermittler  des  Karzinoms  in  Betracht 
kommen.  Der  Infektionsmodus  könnte  hier 
ein  sehr  versehiedeuer  sein.  Hei  den  Be- 
wolmeru  des  von  Behla  beobachteten  Krebs- 
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herdes  ist  es  gebränehlioh,  den  Salat  direkt 

in  dftn  obeu  erwähnten  vordäcktigCO  nnilicn- 
waaser  zu  „reinigen"  und  dann  sofort  auf 
den  Usch  zu  bringen.  Die  bei  mangelhafter 
l'einijiung  der  Gemüse  an  ihnen  noch  haften- 
den i^rdpartikelchen  können  von  Gartenerde 
lieiataninien,  welche  infolge  regelmulii^en  Be- 
gieBens  mit  verdächtigem  Wasser  »tark  mit 
Keimen  durchsetzt  8ciu  könnte.  Salat  und 
Gemüse,  Obst,  IJeeren  etc.  sind  überhaupt  viel- 
fach Tertinreini^'t  und  mit  Keimen  beladen, 
ßehla,  der  sich  hauptsädilick  mit  i1i"s>-ii 
Dingen  beschäftigt  hat,  yermntet  in  Betreff 
der  auffallenden  Thatsacbe,  dat  gerade  in 
GroOütädten  mit  tUm  hestt-n  hygieniscben 
Verhiiltnissen  die  Krebsziffer  oft  eine  hohe 
ist,  daft  diese  Frequenz  vielleicht  mit  dem 
vermehrten  Genüsse  foher  Gemüse  in  den 
Städfin  2n?tammenh:iiitii'.  In  KuKlaml  wi-rdiTi 
be^iunderä  die  Tomaten  als  verdiiclitig  auge- 
sdiea.    Mit  diesen  Erfahrvngen  wfirde  es 

rilifTt'instiiiitii'-n .  daß  bei  d<T  vhh  Behla 
beobachteten  Kndemie  die  Krebse  den  Mageu- 
dannkanals  fiberwogen,  und  daC  fiberhaupt 
von  /ahlreichen  neueren  Autoren  angegeben 
wird,  dali  von  allen  KrebHen  am  meisten 
die  des  Magendarm kanals  in  Zunahme  be- 
griffen seien.  L  v  o  n  fand  bei  Heini'n  I'nter- 
siichunpen  in  BtifYaiu,  dali  die  Krebs- 
zitfcr  in  den  deutschen  Quartieren  der  Stadt 
4'/«  mal  so  groft  war  als  in  den  Teilen, 
in  welchen  hauptsächlicli  cin^i-lMiri-in'  Atin  ri- 
kauer  lebten,  und  dali  besonders  der  Prozent- 
satz der  Magenkrebse  bei  den  Deutsehen  ein 
höherer  war.  Er  iindet  für  diese  Tatsache 
nur  in  der  eigenartigen  Kost  der  JJeutächen 
eine  Erklärung,  indem  die  Deutschen  viel 
mehr  ungekochte  Gemüse  e.ssen  als  die  Ameri- 
kaner. IKtii  CfcniiLJ  rulicr  Gemüse  muß 
daher  in  Zukunft  grülierc  h^gieuische  Auf- 
mericsamkat  geschenkt  werden.  Terdfiditiges 
Wasser  muß  zur  KeiniL'iuif:  nan/,  MTiniciIi  ti 
werden.  Selbst  die  gewöhnliche  lieiniguug 
genügt  nicht  xur  Entfernung  Terdachtiger 


Keime. 


.Mehr  dc-iiiti/ii  ren.  mehr  waschen. 


mehr  schälen,  mehr  schmoren  und  dämpfen'' 
rät  Behla. 

Von  sonstigen  Nahrungsmitteln,  welche 
bei  der  Krebsinfektion  eine  Holle  stielen 
können,  nennt  Keetlcy  Milch,  .Butter  und 
Kise.  Nach  Keetley  soll  der  Krebsparasit 
besonders  in  den  Zell.ii  uhiI  S<'kr<>tcn  der 
Drüsen,  also  auch  in  der  Milch,  außerdem 
in  den  Hautdrfisen  und  ihren  Sekreten  Tege- 
tieren.  Daher  sollten  Milch,  Butter  und  Käse 
vor  dem  Genuß  sterilisiert  werden.  Genauere 
Belege  für  diese  Anschauungen  werden  nicht 
erbracht. 

Das  Fressen  roher  l'utterj>tl;in/.en  und 
da.^  Saufen  verdächtigen  Wassern  kann  auch 


bei  Haustieres  an  endemisehem  Vorkommen 

von  Kreits  führen.  Die  Möglichkeit  der  Über- 
tragung vom  Tier  auf  den  Menschen  be- 
steht in  seltenen  Fällen.  So  wurde  £pi- 
thelionibildnng  am  Finger  nach  Striegeln 
eines  krebskranken  Pferdes,  ferner  Krebsent- 
fitehuDg  an  einer  Stichstelle,  welche  ein  Arzt 
sich  bei  der  Autopsie  eines  krebskranken 

liulin>  ziizoj,'.  beobachtet. 

In  welcher  Weise  wird  nun  durch  die 
besfwoehenmi  Infektioas4)ue]len  der  AuBen» 
Welt  <l<'r  Mensch  infiziert  und  wie  soll  ni:m 
dem  vorzubeugen  suchen.^  Kine  besondere 
Vulnerabilität  des  Haut-  und  Schleimhaut* 
epithel.s  mit  Herabsetzung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Epitbeldecke  gegen  das  Ein- 
dringen äußerer  Schädlichkeiten  (Parasiten) 
schafft  eine  Prüdisposition  zur  Krebsi-rkran- 
kinif.'.  Dies.'  besondere  Verletzbarkeit  kann 
erworben  (cf.  weiter  unten  chronische  Keiz- 
wirkung)  oder aageboren  sein.  Nach  Schfiller 
siedeln  sieh  die  Krcbs|iarasiten  zunrn-list 
zwischen  den  verhornten  Zellen  der  obersten 
Epidermisscbichten  oder  in  tieferen  Falten 
und  Nischen  der  Kpidertnis  an,  nach  Keetley 
besonders  auch  in  den  Hautdriksen.  Von 
hier  aus  erfolgt  dann  das  weitere  Vordringen 
I  in  die  Tiefe.  Die  Ausie<lelung  \sirii  noch 
I  erb  ichtiTt  durch  Epithelverluste  mikroskupi- 
.scher  und  makroskopischer  >iatur,  kleine 
Bisse  «ad  Sehmnden.  In  dieser  Besiehung 
sei  besonder»  atif  die  vermehrte  Sprödigkcif 
und  Bissigkeit  der  Haut  im  Alter  hinge- 
wiesen. Durch  Wasser,  Nahrung  etc.  ge- 
langen die  Keime  auf  Haut  und  Schleimhaut; 
sie  siedeln  sich  besonders  leicht  an  Stellen 
an,  welche  durch  ihre  Funktion  traumatischen 
und  Heizeinwirkungeii  ;ni>ui  t/t  sind  und 
weli'iie  glei«'lizeitij^  boomlers  der  Neruiireini- 
guug  durch  Schmutz,  Kot  etc.  unterliegen. 
Die  Prophylaxe  aller  dieser  InfektionsmJ^ich- 

keiten  lauft  in  der  IIanpt<;\c!ie  auf  eine  j^'e- 
eigoete  PÜege  der  Haut  und  der  zugänglichen 
Schleimhäute  hinaus.  Eine  Terständig  ge- 
leitete, wetm  auch  anscheinend  übertriebene 
Reinlichkeit,  verbunden  mit  Kräftigung  der 
Haut  und  Schleimhaut  schützt  nach  Schüller 
wohl  am  er.>ten  gegen  das  l'indringen  der 
Parasiten.  Was  die  Hunt  lietrilVt,  so  muß 
frühzeitig  auf  die  etwa  in  den  obersten 
Schichten  latent  Hegenden  Parasiten  einge- 
wirkt werden,  indem  durch  tbMlji;:e  Waschun- 
gen und  Abseifuugen  Schweiß  und  Huuttalg 
mitsamt  den  obersten  Epidemissehichten 
entfernt  werden.  Kleine  Schrunden  und  Risse, 
geringe  Epithelunregelmäßigkeiten  und  Ver- 
dickungen müssen  besonders  an  Stellen, 
welche  häufig  der  Sitz  des  Krebse»  sind,  und 
zumal  bei  Leuten  im  krelisfrihiiien  Alt-T  oder 
mit  hereditärer  Belastung  sehr  surgfäitiy  l<e- 
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handelt  werden;  jede  Verzögerung  in  der 
Ifciliinir  ilerartiKtT  Lüsiuiieu,  besonders  auch 
doü  Gcschwürigwcrclou  kleiner  Wunden  sollte 
den  Verdacht  auf  drohende  karzinomatöse 
Entartung  erwecken  und  zu  baldigen  radikalen 
Maßnahmen  (Kxzision)  führen.  Schüller 
h&lt  auBerdem  die  frfthzeitige  Losweichung 
von  Borkt'iiliildung.  z.  B.  im  Gt-sicht  und  an 
der  Brustwarze,  für  propbjrlaktisch  wicht  ig, 
aTD  besten  Tennittelst  staricer  Sodal5«iingen. 
Reicht  das  bei  obetfliohUdten,  Terdichtigen 
Anfang>er»cb<'Inunpen  nicht  aus,  so  raQssen 
streng  begreuzbare  Atzmittel  (konzentrierte 
Chromsüure,  Trichloresfigsäure,  Chlorzink) 
oder  di«  Girddiitze  zwecks  Abtötung  der  in 
der  Kpidcrmis  >itzenden  Parasiten  verwendet 
werden. 

Die  frülier  auch  im  Gesetz  beröck>ichtigte, 
Kpüter  von  der  Ärztewelt  Ternacblä^aigto 
und  neoerdinge  wieder  mehr  henrorgehobene 
Mögliflbkeit,  daB   eine  Ansteckung  von 

Mensch  zu  Mcnsi-b  beim  Karzinom  statt- 
tiudeu  könne,  luaulit  weiterhin  eine  Reihe 
prophylaktischer  Maßnahmen  notwendig.  £s 
liegt  jii  !inf  dtT  Hand,  dalJ  die  An- 
steckungsmöglichkeit  eine  bei  weitem  ge- 
ringere als  bei  den  gewöhnlichen  Infektions- 
krankheiten i^t  und  nur  unter  besonders 
günstigen,  anscheinend  nicht  häutig  vorkom- 
menden ümständen  ra  Stande  kommt.  Feinde 
der  parasitären  Entstehung-theorie  des  Kar- 
zinoms halten  daher  miIcIh"  Fülle  einfach 
für  gelunfiene  Trans|iluu{atinaen  von  Krebs- 
gewebe. Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  die  Not- 
wendigkeit einer  l'rnpliylaxe  wird  dadurch 
nicht  verneint.  l>ie  zunehmende  Häufigkeit 
von  Erkrankungen  bei  Menschen,  welche  xu- 
■^amineuwidmen .  ln-ouders  Eheleuten,  die 
Kontakt-  und  Imptlnfektionen.  die  gelungenen 
experimentellen  Übertragungsvcrüncbe  beim 
Menschen  und  bei  Tieren  gleichttr  .\rt, 
schlielllich  das  Vurkommen  von  Tierepide- 
mieu  beweisen  die  Möglichkeit  der  Au- 
Hteckung,  und  Rerichte  Ober  derartige  Fälle 
werden  vielb'irbt  zunehmen,  wi'nn  der  Ge- 
danke, daß  Krebs  unter  Umständen  ansteckend 
ist,  wieder  mehr  Allgemeingut  der  Arzte 
geworden  i-^t.  rällo.  bei  denen  die  Infi  Viinu  ' 
oder  Transplantation  durch  Vermittlung  einej^ 
Klystierrohw  erfolgte  (KIsler,  Hoehencgg), 
ciiii-r  Pfeife  (D  e  v  e  >  ,  Molirre),  dunii 
\V;i->elicii  von  Wä-i  lie  krt  b-kranker  Men-ehen, 
durch  ilirekte  Herühruug  Kreb>krauker,  z.  I!. 
Verbinden  von  Krebsgescbwüren,  Übertra- 
gung durch  die  Kohabit-itinn  siml  i,'1:inbhaft 
berichtet.  Boas  beobachtete  uiehrtach  bei  i 
Karxinomen  des  Verdauungakanals  Familien-  | 
erkr^uikutr^eü ,  welelie  an  eine  riiertra;;tiuü  ' 
durch  .Xnätoi-kung  denken  lieä»en.  Aufiulleud  j 
oft  erfolgt  die  Cbertragung  an  Stellen,  die  I 


häufig  mit  beschmutzten  Fingern  berQhrt 
werden  (z.  B.  Gesicht),  während  Teile,  an 
welche  die  Hände  nicht  «(elangen  können 
(z.  B.  Rücken),  gewöhnlich  vers>  hont  bleiben. 
Die  Infektionsmö;;lielikell  s.  heint  £;r<"Üer  zu 
werden  bei  grober  Vernachlässigung  gewöhn- 
lieber  hygienischer  Ma8k«ge1n.  So  beriditet 
Lemiere  über  die  Entwickelnng  von  Zunj^en- 
krebs  bei  einem  Chirurgen,  nachdem  der- 
selbe von  der  sog.  Krebsmilch  gekostet 
hatte,  Ton  Leyden  über  ein  Mageukar- 
zinom  bei  einem  Arzte,  der  versehentlich 
ausgepreßten  Karzinumsaft  getrunken  hatte, 
und  Guerraonprc.\  sah  ein  Krebsgeschwür 
an  der  Hand  eines  Arztes,  der,  mit  einer 
Aknepustel  behaftet,  einen  Gebärmutterkrebs 
Terbnnden  hatte.  Behla  beobachtete  fol- 
penden  Fall:  Eine  Frau  mit  Magenkrebs, 
welche  häutig  brach,  entleerte  das  Erbrochene 
in  oder  hinter  das  Bett.  Eine  Reinigung 
fand  akllt  statt.  Bald  darauf  erkrankte  der 
Ehemann,  der  in  demselben  Bett  sdilief.  an 
Mastdarmkrebs.  In  seltenen  Fällen  haben 
sich  auch  Ärzte  bei  der  Operation  Ton 
Karzinomen  Impfkarzimun  durch  Vermittehmg 
kleiner  Verletzungen  zugezogen.  £s  liegt 
femer  die  Möglichkeit  vor,  daB  eine  An- 
steckung durch  AscitesflüssiKkeit  erfolgte,  die 
bei  der  Punktion  einer  Peritonealkarzinose  in 
das  Bett,  und  in  die  Wische  entleert  wurde. 
Als  Träger  des  Kontagiunis  sind  anzusehen: 
Sekrete  von  Krebsireselnviirin ,  Erbroelienes, 
per  anum  und  per  vaginam  entleerte  .Massen, 
Punktionsllüssigkeiten,  und  die  mit  diesen 
Dingen  in  Berührung;  kiunmende  Wäsche, 
(ie-schirrc,  Hände,  Instrumente,  Speisen  etc. 

Eine  wirksame  Vorbeugung  der  An- 
steckung von  Mensch  zu  Mensch  müßte  zu- 
nächst durch  Isolierung  der  Krebskranken, 
besonders  solcher  mit  offenen  GeschwQren, 
in  <b  n  Hospitälern  angestrebt  worden,  wie 
es  bereits  im  vorigen  .lalirliundcrt  in  ein- 
zelneu Krallkenhäusern  (z.  B.  Frankreichs) 
durchgeführt  wurde  und  wie  es  zur  Zeit  in 
den  englischen  und  amerikanischen  spe/iellen 
Krebshospitälern  der  Fall  ist.  In  dem  Aus- 
spruch Cxernys,  daB  Ärzte  deshalb  nicht 
mehr,  als  n>au  glauben  sollte,  in  Wirklichkeit 
an  ivrebs  erkranken,  weil  sie  sich  bei  Opera- 
tionen etc.  einer  exzessiven  ReinUdikeit  zu 
betleiüi^en  ptle<:en.  i>t  bereits  die  Haupt« 
»atdie  Ijei  der  lvrel.sprn]iliylaxe  ausgesprochen, 
nämlich  die  Keiulichkeit.  Arztliche  Be- 
tehrung der  Angehörigen  und  Ptleger  von 
Krel»skranken  iiber  die  M'-i'üehkeit,  daß  sie 
»ich  anstecken  können,  grimdliche  Desinfek- 
tion der  Absonderungen,  sowie  der  Wische 
uml  Bi-ttNtüeke  vtin  Kn  li-krauken.  mögiiehste 
Vermeidung  der  Berührung  ulzcrierter  Karzi- 
nome wären  die  Hauptpunkte.  Pfleger  mfiBten 
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ibte  Illnde  nach  jeder  BerOhrang  mit  Se- 
krott'D  uikI  nach  jedem  Verbaode  detinfizieren 

(B«bla). 

Sollte  es  sieb  bestitigen,  daB  das  Kar- 
zinom in  späteren  Stadien  eine  All^'<inrin- 
erkraakung  iat,  daÜ,  wie  z.  B.  Gaylurd 
annimmt,  Parasiten  im  Hlute  vorReschrittener 
Krebakraoker  krt'isen,  h>>  würf  äliuli<li  wi«- 
Ix'i  der  Malaria  aiidi  liciin  Isarzinora  eine 
l  bertragung  vun  Mensch  zu  Mensch  durch 
Insekten  mfiglieb.  Aneh  Bebla  meint,  daB 
Ungeziefer  wie  Wanzen  und  FTdii-  sehr  wohl 
die  Krankheit  von  einem  krebskrouken  Indi- 
▼idnnm  auf  Gesunde  übertragen  liSnnten. 
Auch  einige Tierexpertmcnto  Morans  spredien 
für  diese  Möglichkeit.  Dagegen  fielen  Ver- 
suche im  Krebslaboratorium  TOn  Buffalo, 
Karzinom  dureli  den  Stioh  von  Insekten, 
weli'he  mit  Krebsgewelte  gefüttert  wurden, 
auf  Tiere  zu  übertragen,  bisher  negativ  aus. 
Jedenfalls  mftBte  in  Zukunft  aueb  auf  diese 
Vi'rbftltnisse  in  |irnp|iy1akti^clier  Hilisiobt 
mehr  als  bisher  geachtet  werden. 

Neben  den  bisber  erwihnten  Etioiogiachen 
Faktoren  im  ei^i-nt lie  hen  Sinne.  m&Bsen  nun 
auch  die  zahlreichen  Dinge,  denen  man  eine 
mehr  indirekte,  unterst&tzende,  cvent.  die 
Infektion  erleichternde  Rolle  in  der  Kreba- 
•  ntstehung  zuschreibt,  daraufhin  geprüft 
werden,  ob  sie  Anhaltspunkte  für  eine  wirk^ 
same  Prophylaxe  bieten.  Zvnlehst  die  all- 
geini'iu«'n  sozialen  Vc rl> ä  1  f  n  i s sc.  Hi.  r 
ist  auffallend,  dali  alle  jene  Faktoren,  weiche 
als  umicfalich  fQr  den  RQckgang  der  Tnber- 
kulosesterblichkeit  erkannt  worden  sind,  näm- 
lich verbesserte  Ernährung,  Wohnungsverhält- 
nisse  und  Arl>eitsbedingungen,  auf  die  Krebs- 
sterblichkeit ohne  jeden  Einfluß  geblieben 
sind  (Reiche).  Im  Gegenteil  kommen  eine 
ganze  Reihe  von  Autoren  (z.  B.  D  u  n  s  , 
Finkelnburg,  Williams,  Banks)  zu  der 
Ansielit,  daß  die  meisten  Krebse  in  Ländern 
vorkommen,  deren  Lebensbedingungen  seit 
längerer  Zeit  die  günstigsten  sind,  s.  B.  in 
Frankreich  und  England,  daU  etwa  70  Pros, 
aller  Karzinome  bei  Angehörigen  besserer 
Stinde  Torkommcn  (Steiner)  und  in  reichen 
Gegenden  (z.  B.  Englands)  der  Kreb.s  viel 
liäufiger  ist  als  in  armen.  lianks  glaubt, 
daß  diu  Hebung  des  Wohlstandes  in  den 
letsten  10  Jahren,  verbunden  mit  Verbilligung 
der  Nahrungsmittel,  vit  lfach  zu  Ü  b  e  r- 
ern&hrung  geführt  habe.  Speziell  die  Zu- 
nahme in  den  grossen  StSdten  trotz  der 
besten  hygienischen  Einriehtungen  wird  auf 
den  gesteigerten  Luxus  und  die  allgemein 
verbreitete  nervöse  Reizbarkeit  zurru  kgcfiihrt, 
ferner  auf  die  schädigenden  F.inflüsse  des 
Stadtlebens  auf  di<'  knrperli<'lie  Konstitution 
infolge  seiner  sozialen,  diätetischen  und  bu- 


milieheo  Einflösse.    Alles  das  soll  zu  einer 

Sehwaehung  des  Körpers  und  zur  SteigiTuni: 
seiner  Empfänglichkeit  für  Karzinom  führen. 
Die  "Wirkung  aller  dieser  Faktoren  muB  man 
sich  wohl  so  vorstt'llen .  dali  durch  sie  ge- 
wisse Reizwirkungeu,  die  zu  Auslösung  einer 
latenten  Krebsanlage  oder  Krleiciiterung  einer 
Infektion  mit  Krebsparasiten  führen  können, 
aufgczMchtet  und  summiert  w.  rden.  Allein 
ausschlaggebend  sind  sie  sicherlich  nicht, 
denn  die  Behauptung,  daB  der  Krebs  haupt- 
sächlich \\  olilgenährte  oiKt  iilierernährte 
Individuen  trefl'e,  ist  doch  nur,  wenn  man 
zahlreiche  Ausnahmen  zul&Bt,  zutreffend, 
und  die  gröUi n  K rrbssterblichkeit  der  wohl- 
habenden Klass>-D  läüt  sich  auch  dadurch 
erklären,  daß  durch  den  größeren  Wohlstand 
mehr  Leute  iu  ein  kreb^fähigcs  Alter  kom- 
men als  in  den  ärmer'  n  Kla.ssen.  Immer- 
hin würde  es  sich  empfehlen,  zur  Vor- 
beugung besonders  bei  älteren,  hereditfir  be- 
lasteten M<  nsrhen  und  zinnal,  wenn  bereit.s 
verdächtige  Anfangsersclieinungeu  irgend 
welcher  Art  vorhanden  sind,  auf  einfache, 
reizlose  und  knappe  Ernährung  zu  halten. 
Eine  einfachere,  naturgemäßere  Lebensfüh- 
rung, als  sie  vielfach,  besonders  in  größereu 
I  Städten,  üblich  ist,  würde  wahrseheinlicb  zu 
einer  Verminderung  der  Krebserkrankungen 
beitragen. 

Besonders  wichtig  wftrde  eine  derartige 

r.p  hensführung  für  Personen  sein,  deren 
Kürperkonstitutiou  erfahrungsgemäß  zu 
Krebs  pridisponiert.  Die  Angaben  Ober  eine 

individuelle  Krebsdiaithese  al>  l'r^aelie  der 
Krebsentstehung  .<«ind  ja  allerdings  Hypothesen. 
Nach  Heneke  >pielt  eine  große  Leber,  eine 
zu  reiehliehe  (lalb^nbililniiL'  nml  eine  ffir 
die-«e  erf(»rder]ii!ie  zu  ri-iehliehe  l'.rnälining 
mit  vorwiegend  animalischer  Kost  eine  Haupt- 
rolle. Nach  Beneke  gelangen  wir  vielleicht 

noch  einmal  dahin,  <lal)  wir  für  bestimmte 
Menschen  da«  Horoskop  so  stellen  können, 
daB  man  ihnen  mit  einer  gevissen  Berechti- 
gung die  spätere  Krebsentwickclung  voraus- 
sagen kann.    Bei  solchen  Menschen  müßte 

idanu  prophylaktisch  rechtzeitig,  ehe  die 
Krankheit  selbst  lokal  beginnt,  eine  ent- 
sprechende, unten  noch  näher  zu  bespreehendo 
Diit  eingeleitet  werden.  Kach  Braithwaite 
pridisponiert  eine  Beschaffenheit  des  Körpers 
zu  Krebs,  bei  welelur  die  Nalirung  nicht 
genügend  oxydiert  und  überhaupt  nicht  ge- 
nügend ausgenutzt  wird,  wie  z.  B.  im  Alter, 
aller  aneh  bei  Personen,  die  ein  indolentes, 
t'anli  s  oder  vorwiegendes  Stubenlelien  führen. 

Was  die  L»iät  im  einzelnen  anlangt,  so 
wurde  besonders  von  älteren  Autoren  dem 
reichlichen  oder  ü  l>  erm  ä  IJ  i  L'en  Fleiseh- 
I  genuß  (besonders  Sehweinetleisch)  ein  Kin- 
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fluÜ  iuif  ilif  Entwirkrliiii;;  von  Karziuoiiicn 
zugeschrieben.  Auch  noch  ucuordiugs  gibt 
c.  B.  Roger  Willisms  ao,  daß  Krebs  unter 
Gofangenen.  Annen,  Ot'istpskrtllkeil  in  An- 
stalten seltea  ist,  alles  BeTÖlkerungsklasseo, 
welebe  wenig  Fleiseb  gemefien,  während 
nach  Banks  Leute,  die  gewohulieitäm&Sig 
gut  lebt-n  und  viel  Fleisfli  essen,  z.  B.  Metzger. 
Hrauer,  Rci-semio.  Wirk-  vorhältni^miiliig 
häufig  an  Krebs  erkranken.  Die  VennelirunR 
der  Kreb.s-Sterbliehkeit  in  l'^n^lainl  i,'i'lit  iiai'h 
Banks  Hand  in  Hand,  mit  der  Abschaffung 
der  KomsSlle,  mit  der  Termebrten  Einfuhr 
fremden  FIi'i>;oIi<'s .  und  Sawyer  meint.  daU 
die  maftseohafto  Einfuhr  billigen  australischen 
Fleisches  nach  Nordamerika  schuld  sei  an 
der  Ziiiiiiliine  des  Krebses.  In  Australien,  wo 
Jb'leiseli  die  Ilauptri.diniug  bildet,  soll  Kri-bs 
nngewühnlieli  häutig  vurkutnnieu.  Geirsvuld 
zieht  zur  Erklärung  der  hoben  Krob.ssterblicb- 
keit  in  »-inzelnen  Kristonstädtcti  Nurwegena 
die  vorwiegende  Fisehküst  in  J:(etriicht.  Nach 
Braitbwaite  ist  es  nicht  der  FteischgennO 
an  sieh,  sondern  der  rdiennäUige  SalzgeniiÜ, 
wie  er  mit  dem  übermäJligen  oder  gewohn- 
beitsmäfligcn  Fleiscbessen  (Salzfleisch)  rer- 
bunden  i»t,  der  zu  Krebs  fuhrt.  Wilde 
Völkerschaften,  welehe  kein  Salz  essen,  sollen 
nach  iiruithwaite  nicht  au  Krebs  erkranken, 
ebensowenig  wie  Haustiere,  z.  B.  Schweine, 
denen  man  niemaU  Salz  in  ilif  Naliriin;^  niisclit. 
dag^en  wohl  Öchafe,  Pferde  und  Kühe,  welche 
biufig  Salz  in  der  Nabrang  bekommen.  Von 
anderen  Autoren  ist  nun  aber  festgestellt 
wurden,  dali  auch  strenge  Vegetariauer  nicht 
selten  krebskraok  werden,  und  nach  Fayne 
ist  z.  H.  unter  den  streng  vegetarisch  leben- 
den Hindus  Karzinom  M-Iir  Iiäufig.  Ebi-nso 
werden  viele  Herbivoren,  wie  l'ferde  uud 
Rinder,  nicht  selten  karxinomat/is;  nach  Reiche 
sjirielit  auch  der  Umstand,  daß  Gichtkranke 
nicht  mehr  als  andere  zu  Krebs  neigen,  gegen 
die  Bedeutung  des  Fleiscbgoiusses  in  der 


Krebsgenese.  Iinmerliin  ist  es  niiVl'«''.  daÜ 
das  Fleisch  in  ähnlicher  Weise  wie  die  ruhen 
Gemfise  zum  InfektionSTermittler  werden  kann; 
hiergegen  müßte  man  durch  Venn<'idung  krebs- 
kranker  Schlachttiere,  sowie  durch  sorg- 
föltige  Reinigung  besonders  Terdiehtigen  oder 
aus  unbekannten  Quellen  stammenden  (im« 
liortii-rten)  Fleisches  anzukämpfen  suchen. 
.Man  kann  sich  aber  auch  vurstellen,  daß 
eine  Qbermftflig  kräftige,  sehr  stickstoffhaltige 
Nahrung,  event.  iiifol;^»'  der  in  der  animali- 
schen Nahrung  enthaltenen  reizenden  Be- 
standteile (ExtraktiTstoffSe,  Salze)  oder  in- 
fiilgc  Überernährung  <>ine  vermehrte  Dispu- 
sitiun  zu  Krebs  schatVt  oder  eine  bereits 
vorhandene  Erebsanlago  aas  ihrer  Latenz 
erweckt.  Auch  ein  weiterer  indirekter  Ein- 
Huß  übermäßiger  Fleiscliknst  wäre  möglich. 
Nach  J.  Schütz  beeintlußt  nämlich  eine  zu 
sehr  stickstoffhaltige  Nahrung  sehr  die  Talg- 
drfisen  der  Haut,  fiilirt  zu  seliorrhni.si-hen 
und  atheromatüsen  rrozusscn,  welche  wiederum 
bei  vorhandener  PrSdisposition  zu  Krebs 
ffiliren  könnten.  Nach  Trasbot  führt  speziell 
beim  Hunde  ein«^  derartige  Nahrung  zu  Ekzem, 
welches  wiedemm  die  Krebsentwiekelung  be- 
g&ns^en  kann.  Bas  Waehstnm  eines  be- 
reits entwickelten  Karzinoms  beim  Hunde 
soll  sich  durch  wenig  N  enthaltende  Nahrung 
verlangsamen  lassen.  So  wenig  geklärt  diese 
Verli:ihiiis«:i'  auch  sind,  so  wird  man  älteren, 
hereditär  oder  konstitutionell  belasteten  Per- 
sonen, besonders  mit  seborrhoischen  und 
ekzematösen  HnuterkrankiiiiL'>'ri .  einen  allzu 
Üppigen  Fleisch-  und  Salzgeuuß  verbieten 
mflssen.  F.  W.  Beneke  schlug  bereite  fröher 
eine  syslematische  diätetische  Behandlung 
des  Krebses  diinli  möglichst  stickstoffarme 
Nahrung  unter  Vermeidung  phosphorsaurer 
Salze  vor.  Jakubascli  suchte  den  Nutzen 
einer  derarfi^i-n  l)iä1  vur  nlli-ni  darin,  tlaß 
der  Über.schuss  von  Albumiuuten  im  Blut 
durch  sie  verringert  werde.  [BMuM/MgL] 


Neuere  ArzneiinitteL 


über  Pyramum  als  .\nthieiira1glcuni. 

Von 


Dr.  Emmo  Seblesinger  in  Berlin. 
Die  Einf&hrung  eines  neuen  Medikaments 

ist  bei  <ler  stets  noch  im  Warliscn  begritTeneti 
Überproduktion  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn 
die  genaueste  PrQfung  desselben  unzweifel- 
hafte Vorzüge  vnj-  den  bisher  bestehenden, 
gleichen  Zwecken  dienenden  Präparaten  er- 
geben hat.  Bevor  ich  hier  meine  Erfahrung(>n 
mitteile,  sei  zunichst  den  Herren  gedankt, 


i  welche  mich  bei  den  umfangreichen  Unter» 

-ii'  liungen  wr^scntlicli  nnti-rstützt  und  iiefördcrt 
I  haben:  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Ferdinand 
'  Blumenthal,  Oberarzt  an  der  ersten  raedt» 
zinischen  Klinik  der  ('harit<''.  Horm  Pr.  Cowl 
und  Herrn  Dr.  Kuwarsky  vom  Institut  für 
medizinische  Diagnostik  und  Herrn  Dr.  Pior- 
I  kowski,  Leiter  des  physiologisch-bakteriolo» 
gischeu  Instituts. 

Das    neue    Mittel,    Pyranum,    ist  eine 
I  nach  langwierigen  Versuchen  gelungene  Yer* 
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«inigOSg  von  BenzoPsrnin',  Salizylsäun-  und 
Thjmol  zu  einem  ia  Wasser  leicht  löslichen 
Matronssls.  Es  ist  seiner  chemischen  Zu- 
satniiii  n-t'tzuog  Dai'li  ein  BensoyUhymyl- 
oatriuni  bfnzoylooxybonzoiciim,  ein  weißes, 
leicht  hygroskopisch«'«,  krystallinist-hes  Pulver 
von  schwach  uroiiiatiscbi'in  <icruch  und  mild 
süOlioliein  (Tesrhuiack.  lu  Wa-sser  !<"»st  os 
sich  sehr  leicht  (1  :  3),  in  Alkohol  zu  1  :  10. 

Tienrersucfae  mafiten  der  therapeutischen 
Verwendung  am  Mi'nsohcn  vorangplu^n ;  die- 
selben wurden  im  Institut  von  Dr.  Pior- 
kowski  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  nnd 
Hunden  angestellt.  Mehreren  von  jeder 
Gattung  wurde  während  vierzehn  Tagen 
Pyraoum  mit  dem  Futter  in  einer  Dosis  bei- 
gebraehtf  welche,  auf  das  Körpergewicht  eines 
erwach^euen  Menschen  übtTtra^rtMi.  ilas  Mehr- 
fache der  therapeutischen  (jabu  betrügt.  Meer- 
schweinchen, 890 — 460  g  schwer,  bekamen 
dreimal  täglich  0,1  p,  Kaninchen.  1200  bis 
löOO  g  schwer,  bekamen  dreimal  täglich 
0,2  g,  Hnnde,  4 — 6  kg  schwer,  zwei»  bis 
dreimal  tägliih  1  g.  Die  Gewichte  wurden 
täglich  bestimmt;  keines  der  Tiere  hatte  ab- 
genommen. Einige  waren  sich  gleich  ge- 
blieben, die  meisten  hatten  eine  erhebliche 
Zunahme  aufzuweisen.  Dabei  waren  FreÜ- 
lust  und  Munterkeit  in  keiner  Weise  beein- 
triehtigt.  Die  Sektion  ergab  niemals  auch 
nur  die  ijeringste  organische  Veränderung, 
welche  dem  Mittel  zur  Last  gelegt  werden 
konnte.  Obige  Tierdosen  entsprechen  einer 
Tagesdosis  von  36  — ßO  g  für  den  erwai  hsenen 
Menschen.  Der  Nachweis  der  l'u><  liädlich- 
keit  TOn  Pyranum  in  diesen  hohen  Dosen 
genfigt  wohl  den  weitgehendsten  Ai.spn~ichcn, 
die  man  b-  i  pbysiologi.schen  Versuchen  au 
die  Uugiftigkeit  einer  Substanz  stellen  kann. 

Es  Staad  jetat  der  PrQfong  am  Gesonden, 
welche  diircti  flic  Betraditiiug  der  chcmi-ieli.'n 
Zusammensetzung  aliein  schon  unbedenklich 
fcmaeht  wird,  nichts  mehr  im  Wege.  Drei 
ToUk^Kmmea  gesond  befondene  Mänm-r  nahmen 
an  mehreren  aufeinandi>rfiil^;t  mbn  Taigen 
Dosen  von  1 — 5  g,  im  Maximum  15  g  inner- 
halb 8  Tagen.  Frequenz  des  Pulses,  Respi- 
ration imd  Allgemeinbefinden  blieben  unver- 
ändert, der  Appetit  ungestört,  im  Magen 
keinerlei  Sensationen.  Zuweilen  wnrde  dnreh 
einmaliL''-  Dosen  von  2  g  eine  geringfögige 
kurzdauernde  Schweiliabsonderimg  hervor- 
gerufen. 

Blutdruck  und  (jualitSt  des  Pulses  wur- 
den im  Mediz.-Diagnoäli-^elien  Tiisfitut  von 
Herrn  Dr.  Cowl  unt«r8ucht.  Bei  Aufnahme 
von  19  Polslrarreo  Tor  und  nach  Einnahme 
von  Pyranum  wurde  nientn!«  i-inc  Änderung 
wahrgenommen,  insbesondere  keine  Dikrotie 
gesehen.    Ich  Tentichte  ans  diesem  Grunde 


die  Kiirv<  n.  a!-i  belnn;4ln.s,  liier  wieib  r/ugebeu. 
Für  die  Blutdruckmessung  diente  Bäsch' s 
Sphygmomaaometer;  svr  Enrielung  einer 
größeren  Genauigkeit  wurden  Htcts  zwei 
Messungen  vorgenommen.  Bemerkt  sei,  daÜ 
auf  dem  Apparat  die  Zahl  15  =  50  mm  Hg 
I  ist.  16  =  6.'».  17  =  70,  18  =  80  u.  s.  w., 
24  —  140.  Es  stand  vor  Einnahme  des 
l'ulvers  der  Zeiger  um 

18  ühr  auf  90,5— 21,5,  nach  der  Ein- 
nahme 12  riir  1.')  Minuten  auf  17,5 — 17,6. 
12  Uhr  30  Minuten  auf  16,0—16,0,  1  Uhr 
auf  18,0  —  18,6,  9  Uhr  auf  90,0  —  90,0, 
3  Uhr  auf  19,5—20,0. 

Am  folgenden  Tage  worden  2  Pulver 
1  g  gegeben  um  11  Uhr  30  Minuten; 
kurz  vorher  wurde  gemessen  19,0 — 19,0  und 
um  1  riir  21.0  —  21.0. 

Die  Lücke,  die  der  zweite  Versuch  läUt, 
wird  durch  den  dritten  ausgef&llt. 

6eg<'bcn  wurden  2  g  kurz  nach  11.30 
Uhr.  Um  11,30  Uhr  20,0—90,0,  11,50  Uhr 
17,6—17,5,  12,15  Uhr  18,6—18,5. 

Am  f(»lgeii,l.  ti  'l'agi-  kein  l'uher;  .  s  wurde 
gemessen  11.30  Uhr  19,0-19,0,  12  Uhr 
21,0—21,0. 

Zwei  Tage  .-später  3  g  um  11,30  Uhr, 
12  Lbr  23.0-23,0,  12,20  ühr  28,0—28,0, 
1  Uhr  21,0—21,0. 

Am  nfichsten  Tage  kein  Pulrer;  gemessen 
wurde  11,46  Uhr  99,0—99,0,  1,16  Uhr 
24,0-24,0. 

Aus  obigen  Zahlen  ergiebt  sich,  daB  der 
Blutdruck  durch  Pyranum  um  ein  sehr 
geringes  in  den  ersten  2  3  Stunden  lierab- 
gcsetzt  wird,  um  nachher  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Die  Schwankungen  sind  auch 
nach  hohen  Gaben  so  geringfügig,  daß  sie 
innerhalb  der  Grenzen  physiologischer  Än- 
derung bleiben.  Pyranum  ist  demnach  ein 
dem  Herzen  unsehiiillirbis  Präparat. 

Die  Resorptionsverhältnisse  wurden  gleich- 
falls im  Institut  fBr  medisinisehe  Diagnostik 
und  zwar  Ton  Dr.  Kowarafci  geprüft.  Die 
Versuilisperson  nahm  frühmorgens  nüchtern 
1  g;  der  Urin  wurde  während  der  ersten 
Stunde  alle  zehn  Minuten,  nachher  halb- 
'  stündlich,  TOn  der  .sechsten  .Stunde  ab  zwei- 
stündlich entleert,  ächou  nach  20  Minuten 
war  Salisylsiure  im  Urin  nachweisbar.  Die 
Reaktion  verstärkte  sich  deutlich  während 
der  ersten  Standen,  hielt  sich  in  gleicher 
Stirke  etwa  6  Stunden,  nahm  &Kon  allmih- 
Hch  ab;  nach  10  Stunden  fiel  sie  negativ 
au«.  Die  Aussclieiduni;  von  Tliyuiol  in  Forin 
von  Thymolglucurousäure  konnte  noc  h  nach 
j  24  Stunden  beobachtet  werden  und  zwar 
k(mnte  ilie  Anw '  --eiili.'it  ili  ->elbcn  ilun  h  ein« 

i deutlich  au3ge»proclieue  Liuksdruhuug  (0,2 
bis  0,4)  und  scharfe  Phloroglucin-Reaktion 
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konstatiert  werden.  Der  Urin  vor  Einnahme 
des  Präparates  lieü  weder  deutlich  Phluro- 
gluda-Reaktion,  noch  LinlndrehuDg  «rkennen. 
Folglioh  ist  anzunehineii,  >lal]  das  Fripamt 
im  Organismus  geipalten  wird. 

IMe  aotipyretisdie  'Wirkung  wurd«  dareh 
regelmäßige  Temperaturmessungen  bei  Patien- 
ten in  Krankenliäu.sern  un<l  in  der  eigenen 
Praxis  uacbgewiest-u.  Einige  Fülle  habe  ich 
snaanimeii  mit  Herrn  Privatdozenten  Dr. 
Blumenthal  heobarhtt't,  der  sieb  hierbei 
ebenfalls  von  der  fieberberabsetzendeu  Wir- 
kong  Qbmeugte.  Die  Aatipyrese  ut  im 
allgemeinen  eine  milde,  ^lAit  ohne  -.Toße 
SchweUiproduktioa  vor  sich  und  ist  von 
keiner  unaogenehmn  Nebenwirkung  begleitet 
oder  gefolgt. 


achtungeu  zu  überwinden,  die  ich  auch  ver- 
hältoismäliig  schnell  erreichte,  nachdem  ich 
mich  immer  wieder  ftberteugt  hatte,  daB  dai 
Mittel  auch  von  Schwerkrankon  stit>  ^it 
vertragen  wurde.  Mach  sechsmonatiger 
Beobaehtungszeit  verfSge  ich  iU>er  146  Er- 
krankungäfälle  bei  139  Patienten  und  glaube 
darnach  bererhtii^t  zu  sein,  ein  sicheres  Ur- 
teil auszusprechen.  Die  Affektionen,  bei 
denen  es  gegeben  wurde,  betrafen: 

1.  4  mal  Polyarthritis  rheomatica  (zwei 
Kinder). 

2.  6  mal    akuter  MuskelrbenmatiBmue 

(4  mal  Lumbago). 

3.  20 mal  chronischer  Muskel-  und  Ge- 
laikribenmntiiMns. 

4.  4mal  Gicbt. 
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Dto  Zahlaa  toa  T-lt  hadNtn  dl«  Slaatai  van  T  Ulr 


s  $  io  fi  'a 

kto  ItOkri 


Auch  von  Taberkol6flen  wurde  das  VtStr- 
parat   sehr    gut    vertraL-cti.  rM>1c^'<Mitlic1i 
wiederum  war  der  Einfluß  auf  das  Fieber  ^ 
stärker,  wie  vorstehende  Kurve   aus  der  ; 

Krankengeschichte  einer  an  Peritiphlitis  er- 
krankten Frau  (aus  eigener  PraxiH;  zcii;t. 

lu  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  aber 
war  der  antipyretische  Effekt,  wie  oben  ge-  ' 
snjrf,  wciii^'tT  yru|],  liattc  aber  im  Geucnsatz  | 
SU  vielen  anderen  Antipjretici»  den  Vorzug,  ' 
da0  er  von  einer  deutlichen  Steigerung  des  ; 
BUbjektivcu  Wohlbefindens  begleitet  war. 

Wir  verlassen  jetzt  den  sicheren  Boden 
des  physiologischen  und  klinischen  Experi-  i 
ments  und  wenden  uns  den  theraiM  ut Ischen 
Erfahrungen  zu.  Die  i^chwicriiiki  it.  hier  zu 
sicheren  Öchlusseu  zu  gelangen,  suchte  ich 
durch  eine  möglichst  grofie  Zahl  von  Beob-  ' 


5.    26  mal  Angina,  akute  Bronchitis  (teha 

Kinder)  un<l  Influenza  ähnliche  Erkrankungen, 
ü.    2  mal  Pneumonie. 

7.  Sma!  Pleuritis  (1  Kind). 

8.  5 mal  Pertu8i*is  (sämtlich  Kinder). 

i*.  3  mal  Asthma  bronchiale  resp.  nw 
vosuin. 

10.  6  mal  Lungentuberkulose. 

11.  5mal  Nciiral-jiin  (2  mal  Ischias, 
3 mal  äupraorbitalueuralgicn). 

12.  26  mal  Kopfschmerz,  Migrine. 

13.  Sftnial  rein  -vuiptimiatisöh  gegen 
bestehende  Schmerzen  (4  Kinder). 

Die  letzten  drei  Kategorien  scheinen  mir 
den  zuverlässigsten  Prüfstein  auf  die  thera- 
jx'utiselie  Leistungsfähigkeit,  besonders  auf 
die  schmerzstillende  Kraft  des  Präparates 
abzugeben.    Wenn  bei  tagelang  bestehenden 
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Kop^  und  Gliederaduneneii,  wenn  bei  hef- 

tifjen  Ncural;,npn  dor  Srlimerz  Stunde 
Bach  Eioiuibme  eines  Mittels  geschwunden 
tit,  daoii  ist  wohl  jad^r  Zwdfel  aosge- 
sehlosseij,  dnß  das  Medikftnient  den  Erfolg 
herbeigeführt  hat.  In  den  drei  eben  er- 
wähnten Gruppen  schmerzhafter  Erkrankun- 
gga  war  die  Wirkung'  von  Pyranum  fast 
au^'naliuislos  sc-lincU  und  v<>Ilstäuili>,'.  Die 
Dosierung  war  in  der  Kegel  1  —  2  g,  1  bis 
Saud  tSglich.  Am  eklatantesten  war  der 
Erfolg'  '>••!  einem  Fall  TOn  Iscliius.  ]>>A  dem 
8  Tage  lang  vor  Beginn  der  Behandlung 
enorme  Sebmenea  beetaoden  hatten.  Nach 
8  g,  in  2  Taj^en  genommen,  wurde  völlige 
Sciunerzfreiheit  erreicht  und  bisher  kein  Re- 
lidiT  beobachtet. 

Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  wurde 
in  durchschnittlicli  3  Tagen  mit  10—12  g 
Entfieberung  und  Öchmerzfreiheit  erzielt.  Es 
empfiehlt  sich  hierbei,  weil  die  SchweiS- 
pioduktitm  verliältnismäBii.'  i,'i>rini;  ist,  solange 
es  sich  um  die  Resorption  vuu  G«^leuk- 
ergfissen  handelt,  die  Diapborese  durch  heiße 
Kompressen  zu  verstärken.  Der  durch  Kom* 
biaation  von  Pyranum  mit  hoilieu  Kompressen 
erbalteno  Effekt  ist  ausgezeiehnet  und  nicht, 
wif  Ihm  Siilizylsänre,  von  dem  Gefiihl  der 
Erschlaffung  i.'efn|^4.  < 'lir<iiiis(  lii-n  (lelenk- 
und  Muskeirhcumutiümuä  bebuudelte  ich  mit 
Dosen  ron  8  mal  tiglich  0,5 — 0,76  Wochen 
hindurch  und  errciclitc  imtii'-r  deutlich. n 
Nachlaß,  mitunter  Beseitigung  der  Beschwer- 
den;naeTwfinschte  Nebenwirkungen  stelltensicb 
nicht  ein.  Bei  einfachen  Anginen,  akuten 
Bronchitiden  und  Inüuenza  ähnlichen  Er- 
krankungen (typinchc  Influenza  kam  während 
der  Berichtsperiode  zufällig  nicht  zur  Be- 
handlung) wurden  di<-  licgiciti-ndcu  Koiif- 
und  allgemeinen  Gliederschmerzen  durch 
1  bis  8  malige  Dosen  von  1,0  g  in  den 
er.-!»'U  beiden  Ta^en  be.si'itigf .  Mitunter 
genügte  1,0  g  zur  definitiven  Wirkung.  Bei 
Aieumonie  brachte  8  mal  0,5  pro  die  Linde- 
rung der  pleuritischen  Schmerzen  nnd  Ilerab- 
■etaug  des  Fiebers;  der  Ausgang  war  in  den 
beidea  beobachteten  Fällen  ein  günstiger. 
Bei  Flenritiden  wnrdon,  um  die  Diaphoresc 
zu  verstärken,  große  D^mmi  in  gi'dräiiirter 
Zeit  verabreicht,  gewöbulicb  2  mal  täglich 
S,0  g,  8—10  Tage  hmdureh.  Eue  Ver- 
minderung des  wässerigen  Exsudates  wurde 
stets  erreicht.  Bei  Gicht,  je  nach  dem 
Stadium  analog  den  ]>08en,  bei  Polyarthritis 
rheumatica  und  rhronis>liem  Rheumatismus 
1,5 — 4,0  täglich.  Die  Dosis  für  Kinder 
wurde  je  nach  dem  Alter  auf  '  4  bis  zur 
Hälfte  der  für  KrwacliM-ne  gelti  iiilrrj  r.  iluziert. 

Über  Astbma  lironcliiali'.  ctiroiiisi  h-'  Bron- 
chitis, Pertussis  und  Lungentuberkulose  liegen 


zu  wenig  Erfahrungen  Tor,  nm  lu  dnem 

überzeugenden  Urteil  zu  kommen.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dali  das  Präparat 
durch  den  in  ihm  enthaltenen  il&chtigen 
Benzoesäure-Thymylester  eine  expektorierende 
und  gleichzeitig  sedative  Wirkung  entfalten 
kann,  doch  sind  zahlreichere  Beobachtungen 
nötig,  um  diese  Hypothese  zu  ratifizieren'). 
Ich  möchte  nur  hervorbeben,  dalJ  bei  gleich- 
zeitiger, diese  Erkrankungen  komplizierender 
Arteriosklerose,  bei  nachweisbarer  Dilatation 
lies  rechten  Ventrikels  und  bei  Irregularität 
des  Pulses  das  Mittel  gut  vertragen  wurde. 

Dem  Geschmack  des  Pyranum  gegenOber 
verhalten  sich  die  Patienten  individuell  sehr 
verschieden;  der  gröüte  Teil  nimmt  es  leicht 
und  ohne  Widerwillen.  Man  nehme  1  g  in 
ungefähr  Weinglas  kalten  Wassers  geUtet 
und  venneide.  es  trocken  auf  die  Zunge 
schotten  zu  lassen,  weil  der  flüchtige  Beuzoe- 
siure-Thymylester  Brennen  verursacht;  ans 
di-m  gleichiMi  Grunde  darf  es  nicht  in  wanuera 
Wasser  genommen  werden,  da  der  Ester  sich 
schon  bei  einer  Wassertemperatur  von  30* 
verflüchtigt.  Durch  Milch,  Kakao  etc.  wird 
der  aromatische  Geschmack  fast  völlig  ver* 
deckt.  Sehr  bequem  nimmt  sich  das  Pulver 
in  Oblaten  oder  noch  besser  in- Gelatine- 
kapseln, wie  sie  die  Fabrik  (zu  12  und 
24  Stück  a  0,5  g  fertig  verpackt  iu  sogen. 
Originalschaehteln)  an  die  Afrätheken  abgibt. 

I<h  liediene  mich  weitaus  am  Iiäntiirstcn 
dieser  Gelatinekapseln,  nehme  die  abgeteilten 
Pulver  nur  dann,  wenn  die  Kapseln  nicht 
geschluckt  werden  können,  n.i.  r  wo  zum  Teil 
suggestiv  eine  Mitwirkung  auf  den  Geschmack 
gewünscht  wird,  oder  durchaus  ein  komplettes 
Hi'Zrpt  verschrieben  werden  soll.  Die  Kapseln 
j<ind  so  [iräpariert.  <laß  sie  im  Magen  aufler- 
urdentlicb  si-bnell  gelöst  werdeu,  was  daraus 
hervorgeht,  daß  die  Salisylreaktion  im  Urin 
schon  nach  20  Minuten  ans-.  In, r  sM-rden 
kann.  Als  sehr  willkommene  Nebenwirkung 
konnte  ich  recht  hEufig  eine  Steigerung  des 
Appetit  1  • -^luiders  bei  mittleren,  mehrere 
Tage  fortgesetzten  Dosen  konstatieren. 

Bezüglich  der  Dosierung  rate  ich  dringend 
dazu,  grolle  Gaben  zu  wählen,  sobald  mit 
geringen  kein  Erfolg  erzielt  war.  Es  kommt 

')  Die  rauhere  Jahreszeit  bat  zahlreiche  Er- 

knitikniii.'''ii  <1<  r  li'<>|. ir.it iniisorgane  herlieigcfülirt, 
unter  <ii'Hi/ii  -irli  vieliiiche  Exazerbalinuen  asilinui- 
tis.-lier  tiefunden.    l'yninutn    wur.ie  in 

bäiiitln  le  11  l'".ill<  n  letzU-rer  .\ri  versucht  utui  wiikto 
in  I)n-i  11  \.  II  dreimal  trigliL-h  0,5 — g  während 
der  ErkrunkuDgs<lauer  und  iu  Dosen  von  1 — 1' ,  g 
im  Anfall  gegeben,  ganz  üborrasclieod  gQn.Htig,  so* 
(biß  diu  aniiusthmatischc  NYirkung  der  antineural- 
gi>ii  lii-n  noch  i'iberlonen  zu  sein  .scheint.  Die  die»* 
lM'/ri;;rh'iii'ii  n''i.i';..'litiui^'i'n  .'•ollen  in  kurzem  zu 

I  einer  Publikuliun  gosunimelt  wurden. 
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jn  viir,  daß  ^1-,  g  iiiirli  bpi  Erwachsenen  ge- 
nügt, uu  beispielsweise  einen  heftigen  Kupf- 
sohmen  zu  beseitigen;  in  der  B^el  wird 
1,0  bei  intensiven  Neuralgien,  auch  2.0 
nötig  sein.  Wenn  ;iuf  .-ine  einmali^'o  Dusis 
hin  der  Schmerz  nicht  weicht,  öü  wartet 
oann  mit  der  Eimudine  d«r  folgenden  etwa 
''4  Stiiiidt'ii.  weil  wälireiHl  dic-iT  Zeit  die 
schmerzlinderude  Wirkung  noch  austeigt. 

Überblickt  man  sum  Schloß  die  klinische 
und  physiolotiische  Wirkungsweise  des  Pyni- 
num  und  vergleicht  dieselbe  mit  den  längst 
bekannten  Wirkungen  seiner  einzelnen  Be- 
standteile, von  deui-u  Benzoesäure  und  Sali- 
zylsäure zu  mehr  ids  Je  '  3,  Thymol  in  ge- 
ringer Menge  vertreten  aind,  au  ergibt  sich, 
daB  die  Oeaamtwirkung  ri>u  Pyranum  ganz 

erhelilieh  ahweiciif  von  der  Simiini'  di-r 
Eiuzelwirkuug  seiner  Komponenten.  Die 
Abweichungen  sind  anf  jedem  Wirkungs- 
gebiet  naohweisb;ir.  eine  ErMlieiunng,  die 
aur  erklärlich  wird  durch  die  Annahme,  daß 
di«  Eiozelwirkungen  teilweise  einander  ver- 
atirkeOf  zum  Teil  sich  paralysieren.  So 
sieht  man.  d;il!  fiie  Tnxtcitüt  ungleich  ge- 
ringer, die  BeeLutrüchtigung  des  Blut- 
dnidces  gleiebfalls  garinger,  der  Einflvt  auf 
das  Fieher  und  die  Diaphorese  mildrr.  da- 
gegen der  Einfluß  auf  das  ^Serveusyätem, 
besonders  die  schmerzstillende  Wirkung  be- 
deut4-nd  gröDer  ist,  als  die  Summe  der 
Komponenten  erwarten  lassen  sollte. 

Pyranum  ist  mithin  als  ein  mildes 
Antifebrile,  ein  krilftiges  Antirheu- 
raatienni  und  als  ein  vorz ü  u'l  i  <•  h es  und 
zuverlässiges  Autiueuralgicum  zu 
charakterisieren,  das  sich  in  bisher 
146  Fälli'u  gut  bewährt  un<l  friM*  von 
schädlichen  Nebenwirkungen  erwiesen 
hat.  Ich  empfehle  es  den  Herren  Kollegen 
zur  Nachprüfung  und  erwähne  schließlich 
noch,  daß  der  Preis  ein  außerordentlich  nie- 
driger ist,  sodafi  es  auch  bei  wenig  Be- 
mittelten und  in  der  Kassenpraxis  uneinge- 
schriinkt  VerwenduriL'  tiiiil"!i  kmiii.  Seine 
T\'irksamkeit  bei  Erkruukuugeu  der  iveapi- 
rationsorgane  soll  einer  weiteren  Prüfung 
nntersogen  werden. 


I>a8  Heliuitol,  eiu  neues  Uaru- 
dealnfletens. 

Dr.  Sigmund  Goldschmidt.  Arzf  in  Ürrlin. 

Das  Urolropiu  hat  sich  in  kurzer  Zeit 
infolge  seiner  dnreh  Abspaltung  von  Form- 

.•d<l('}ivd  iH'iliiiutcn  li;»riKintiscptisibi'ii  l'i;:i'n- 
schafteu  uumeutlich  für  die  Erkrankungen 
der  Harnwege  eine  allgemeine  Anerkennung 


erworben.  Nicht  immer  ist  man  jedoch  im- 
stande gewesen,  Formaldehyd  im  freien  Zu- 
stande im  ürin  nachzuweisen,  insbesondere 
ist  dies  im  ammuniakalischen  Harn  sehr  er- 
srliwert.  Es  \ii<i  nun  das  Bestreben  nahe, 
einen  Körper  herzustellen,  der  leichter  Form- 
aldehyd abspaltet,  und  von  diesen  Gedanken 
'ausgehend  haben  die  F,lberfeld<T  Farben- 
fabriken durch  Einwirkung  von  Methylen- 
citronensBure  auf  Urotroptn  ein  neues  Salz 
dargestellt,  das  niethyleni  itroueiisaure  Hexa- 
methylentetramin,  das  sie  unter  dem  Namen 
Helmitol  in  Aea  Handel  bringen.  Dieses 
Ilelmitol  gibt  bei  der  Behandlung  mit  .Al- 
kalien im  Reagenzglas.'  Fornialili-liydreaktiou. 
Dem  meuschlichen  Körper  einverleibt,  gelingt 
es,  mittelst  der  JSrrissonschen  Probe 
(10  icm  Harn,  mit  einigen  Tropfen  1  proz. 
Phlorogiuciulösuug  versetzt  und  dann  Natron- 
lauge hinzugetan,  ergibt  RotArbung)  Form- 

aldi'hvd  im  Urin  na<'li/.uwei>en,  jedoch  nUT 
im  frischgelassenen  Harn.  Je  lünger  der 
Harn  steht,  umso  schwieher  wird  die  Re- 
aktion, bis  sie  nach  einigen  Stunden  ganz 
verschwindet.  Man  muü  wohl  annehmen, 
daß  das  Formaldchyd  verdunstet,  denn  es 
gelang  Herrn  Dr.  Hein  rieh  Gitron  in  all 

den  Urinen,  in  welchen  aus  eben  angegebenen 
Gründen  die  Keaktion  versagte,  dieselbe 
wieder  und  nodi  stfrfcer  hervorzurufen,  wenn 
er  den  Harn  vorher  mit  Schwefelsäure  an- 
säuerte und  kochte.  Er  bediente  sich  dazu 
folgender  Yersnchsanordnung:  Ein  Erlcn- 
meyersi'her  Kolben  ist  mit  einem  doppelt- 
diircliliolirten  Gummipfropf  versehen,  durch 
das  eine  Loch  wird  ein  Trichterrohr  bis  auf 
den  Boden  geillhrt,  durch  das  zweite  geht 
ein  kurzgebogenes  Knierobr.  <l:i~i  in  seinem 
horizontalen  Schenkel  eine  oben  offene 
kugelige  Erweiterung  trigt,  dahinter  biegt 
das  Rohr  abermals  rechtwinklig  um  und 
taucht  in  einen  kleinen  Glaszylinder.  Zum 
Gebrauch  wird  der  Kolben  durch  das  Trich- 
terrohr mit  30  ccm  Harn  g-  t'iillt.  in  die 
kugelige  l'>wei(i'rung  eitiiu'e  Tropfen  1  prOZ. 
rhlorugluciulösuug  und  Natronlauge  gegossen, 
die  öffiiung  der  Kugel  mit  einem  Gummi- 
pfropfen  v<'rs<bloss<ii  und  di'r  Glaszylinder 
mit  Ammoniak  gefüllt.  Alsdann  werden 
durch   das   Triehterrohr   h  ccm  verdünnte 

Si'hwefelsäure  eingegossen  und  zum  K<irli.a 
gebracht.  Sobald  die  Flüssigkeit  ins  Sieden 
gerät,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Kugel  rot. 
Nach  beendeter  De>.tillatiim  lälit  sich  im 
vorL'''legteu  Ammoniak  gb-iebfalls  Formalde- 
hyd mittels  der  J  ü  r  r  i  h  s  on  sehen  Probe 
nachweisen. 

Durch  diesen  Vi  rsni-h  ist  der  -^rrikte  Be- 
weis geliefert,  daß  neben  dem  freien  Form- 
aldehyd im  Harn  dasselbe  noch  gebunden 
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vorhanden  ist,  die  Frage  bleibt  abtr  uuch 
offen,  ob  diese  Verbindiinp;  auch  desinfiaie- 
rende  Kraft  liut  oder  uicht. 

M«D  kSonte  daa  Helmitol  nach  seiner 
Zusainmpn.sotziniK  :ils  •■\n  T'rotropin  ansolion, 
dessen  barDantiseptischu  Wirkung  durch  die 
Metibylendtronenoiiire  am  etwas  Terstirkt 
Avird.  Das  Mitt.I.  das  in  1  p  0,425  Ilexa- 
methylentetramin  enthält,  besitzt  einen  anga« 
nehm  siaerliehen  OesdiiDaek  und  hat  in 
physikalischer  Beziehung  den  Vorzug  Tor 
dem  ürotropin,  daß  es  lei<  litiT  in  Wasser 
löslich  ist.  Audi  dürfte  für  die  Bedürfuisse 
der  Kassenpraxiä  die  grSUere  Billigkeit  des 
Präparator  (20  Tabletten  k  0,6  kosten  90  Pf.) 
in  Betracht  kommen. 

Wir  haben  in  einer  grSBeren  Reihe  von 
FäII<n  au-  dir  Berliner  allgemeinen  Poli- 
klinik, Abteilung  des  Herrn  Dr.  Arthur 
Ltewin,  teils  prophylaktisch  bei  Prostatikern, 
teils  bei  Yersebiedenen  Formen  der  Cystitis 
mit  Neigung  zu  alkalisrlier  Zersetzung  des 
Harns  das  Helmitui  in  Düsen  vun  1  g  2  bis 
8  mal  tigUch  mit  guteok  Erfolge  in  Anwen- 
dung  gebracht,  bei  Phosphaturie  konnten  wir 
io  einigen  Fällen  nicht  die  geringste  Ein- 
umkimg  erkennen,  ebensowenig  bei  in- 
fektiSsen  Prozessen  der  hinteren  Haniwege. 
wie  sie  infolge  von  Gonorrhoe  auftreten. 
Hier  stimmeii  unsere  ErfUimogen  niH  Hel- 
mitol goiau  mit  den  beiürotropin  gemachten 
übereil). 

Daä  Präparat  wurde  gern  geuummeu;  über 
unangeiielune  Nebenttsdieinungen  kfirten  wir 
keine  Klage. 

Metbylatropiniiinibronitd. 

Uber  ein  neues  von  lier  Firma  £.  Merck 
inDarinstadt  in  den  Handel  gobraehtes  Atropin- 
derivat  berichtet  L.  Vau  bei. 

DasHethjlatropiniumbromid  oder  Atropinum 
metkylobrematam  ist  das  Bromid  des  am  Stid^- 
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I  Stoff  nochmals  methylierten  Atropins  nnd  en^ 

I  CH, 

I  spricht  der  Formel  C|o      O3  —  IT —  CH,  reap. 

Br 

C,,  llj^  XOj  Br.     Da»  Präparat  krystallisiort  in 
weißen   Blftttchen,  welche  bei   222  bis  2381' 
I  sohmelien  and  in  Wmaar»  sowie  in  verdünntem 
I  Alkohol  leicht.  In  absolutem  Alkohol,  .\ceton 

j  und  Cliluroform  schwer  löstieh  sind. 

j         Versuche  an  Katxen  ergaben,  duü  Instilla- 

.  tion  Ton  8  Tropfm  einer  1  pros.  Met  Ii  y  bi  t  ropininm- 

1  brnmiillrihiing  in  (len  Kntiiiinldivulsurk  iiarh 
5  Minuten  eine  vollkomiiiene  Myilriasis  hervor- 
rief, welche  4  Stunden  anhielt  und  binnen  6  Stan- 
den einem  nurnialen  Verhalten  wich.  Hei  Kontroll- 
tieren ließ  sich  nach  Applikation  einer  1  fim/..  Atro- 
pinäulfatiösnng  ent  nach  10  Minutr;<  :  >  Mydria- 
sis oachweisen,  welche  bis  xam  3.  läge  bestehen 
blieb.   Auf  Hens  und  Atmung  wirkt  das  Methyl- 

atri)j>iniiiiiiliruini't  vi<l  \v<>nii;rr  tiesclileunigend 
I  alx  Atropin^ulfai ;  Atroptn rausch  ließ  »ich  nur 
I  durch  «ehr  hohe  Dosen,  0,016  g,  erzielen.  Die 
Untenlrücknng  der  PrfiHensckn^ti'in  war  dagegen 
bei  den  Katzen  nur  in  goringem  Grade  vor- 
handen. 

Bei  Patienten  wurde  Methjlatropiniumbromid 
zur  Erzeugung  der  Mydriuis  und  zur  ünter- 

drückinii;  .it.in'iulor  Sehweiß-  tiiul  S].,'irlicl.M>kre- 
I  tion  versucht.  Konform  mit  dem  Tierven>uch 
<  trat  naeh  Instillation  von  9  Tropfen  der  1  pros. 

Lösung  eine  Pupillsndilatation  ein.  welche  binnen 
1  .Stunden  verbchwand.  Zur  L'nterdrückaiig  von 
Nachtschweißen  der  Phthi&ikor  waren  einmalige 
{  t&gliche  Dosen  von  0,006—  0,012  g  Ton  ToUem 
I  Erfolg  begleitet,  ohne  dsB  hier  die  listigen 
Ni'bonwirkungen    ilor    Atropinmedikation ,  wie 
Starke  Trockenheit  im  Mund  und  Hachen,  snr 
Beobachtung   kamen.     Ebenso   konnten  eine 
'  abnorme  .Speichcl.'iekretifin  und  nervoso  Schweiße 
bei  ^eurasthenikern  und  llyster iiichen  mit  U,ÜU6  g 
der  Substans  erfolgreich  bekbnpft  werden. 

Ltfarafur. 

Ludwig  Vaabel,  Vorlftnfige  Mitteilung  aber 

die  ph-.iriiiakMl. irri-ilio  und  tlicrapeutiscJie  Wirkung 
des  Metliylutropiiiiuuil»ruiui(U.  NVucheuxchr.  f.  The- 
rap.  n.  Hjrg.  des  Auges,  No.  9;  ISOfi: 


Therapentisehe  MHteilnngen  ans  Vereinen. 


Vsrdn  für  Innere  Msdldn. 

SUaug  vom  13.  Oktaier  i903. 


Über  eine  Hlitz  Verletzung  in  den 
Alpen  spricht  Herr  v.  Leydou.  Ansciji'ini'iid 
fuhr  der  Blitz  auf  den  metallenen  Hcmdenknopf, 
Ten  dort  in  die  Uosentssebe,  in  der  sich  Geld 
befand.   Es  folgten  eine  Lfthnung  der  enteren 

Kiirporhälfte  .sow  ii-  aiis^'elireitcfe  ^  erbrennongen 
verschiedenen  Urades;  orstore  ging  sehr  bald 
snriick;  letztere  sind  in  derBemening  begriflTen. 

llher  hioliigisehe  Mehrleistung  de- 
Organismus  bei  der  künstlichen  Ernäh- 


rung Voll  S  fi  u  1: 1  i  11  e  n  liegen  über  der  Er- 
n&hrnng  mit  Muttermilch  spricht  Herr 
Wassermann.  £r  kommt  auf  Grund  experi* 
menteil-bakteriologi.-iciier  Untersuchungen  zu  dem 
Krgi'lini-,  daß  bei  Aufnuhtiie  helerobiger  Milch 
i'itn:  Mehrarbeit  behufs  Umformung  des  Eiweißes 
in  homologes  Nihrmaterial ,  d.  h.  ein  Mehi^ 
Teihraneh  ron  Fermenten  stattfindet,  so  daS 

bei  Scliwüi'hlichen  Kiiiili-rn  nur  die  iKitüi  liehe 
Bmfthrung  genügt;  denn  sie  stellt  eine  Ferment- 
erspamis  dar. 

Herr  L.  Michaelis  beobachtete,  daß  das 
Pepsin  fremde  Eiweißkorpur  sehr  schnell  ihrer 
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rberapentljclM 
MonitUhen«. 


Spezifizit&t  beraubt.  Beim  Trypsin  geht  dagegen 
der  Verlast  der  Fftllbarkeit  durch  PrSzipttin  mit 

doni  Vorlu.-it  tier  Fällbarkeil  tiiircli  Hitzf  ]';iralK'l. 
Das  Labferment  bringt  die  Milch  zur  Uerinnung, 
SO  daB  sie  aicht  niiTwKndert  reeorbiert  werden 
kann. 

Herr  Klcniperor  betont,  dali  dareb  die 
Darnfermentc,  wohl  auch  durch  di«  Darm- 
bakterien eingef&brtea  Eiweiß  vollkommen  «einen 
Charakter  Terliert;  er  betweifelt  die  Richtigkeit 
der  BelKiiiptung  von  der  Prftsipitlnwiricnng  anf 
daa  Eiweiß. 

Herr  Lejden:  Wie  wird  enbkntan  ein- 
Terloihte  Milch  venlaiit? 

Herr  L.  Michael  is:  Daä  in  die  ßauchhöhle 
wiederholt  cingi'spritzto  Serum  findet  eich  in 
kleinen  KlAnipchen  wieder,  die  von  einom  Ringe 
▼on  großen  und  kleinen  Leukozyten  umgeben 
himl.  Spritzt  man  Eiweiß  in  eine  Veno,  so  fnigt 
starke  Leokozytose,  d.  h.  der  Keiz  lockt  die  Leuko- 
zyten  an,  daa  EiweiB  anftnnehmen. 

Herr  W  a  -  -  c  r  m  n  n  n  :  Kinder,  dio  an  (!it 
üruft  ernährt  werden,  hüben  einen  2  —  3  mal 
so  großen  Komplementgehalt  wie  andere  Kinder, 
dos  Kind  nimmt  zudem  aus  der  per  os  aufgenom- 
menen Milch  im  Gegensatz  zum  Erwachsenen 
die  Antttoxio«  nnTerlndart  auf. 

Sttamg  «om  S.  fTovembtr  1909, 

'Lw  den  Blitzschlag- Verletzungen  l>e- 
ricbtet  Herr  v.  Lejden,  dali  die  baumfürmigen 
Rgnren  anf  der  Bant  vom  Schlage  Getroffener 

finsehcinend  vnn  der  poliiren  A  iTbreif iinj^swei>e 
dtjs  Hlit/.>>  herrühren;  dieselben  verscliwinden 
•ehr  li.'ilil. 

Uerr  Ewald  sah  bei  einem  Tom  BUtxe  Oe> 
töteten  keine  Spur  Ton  ftnBerer  Llsion. 

Uerr  Sibold:  Der  Tml  ilurch  Blitzschlag 
beruht  wohl  anf  der  L&hmung  der  MeduUa 
oblongata;  denn  rasch  eingeleitete  künstliche 
Atmung  wirkt  meist  lebensrettend. 

Zur  Diagnostik  der  Ilerniu  diaphrug- 
matica  bringt  Herr  A.  Fraenkel  einen  Fall, 
bei  dem  Operation  und  Sektion  nachwies»,  dafi 
alle  Symptome,  vor  allem  das  Röntgenbild,  im 
Stiche  gelassen  hatten;  es  handelte  isich  nicht  um 
eine  üemie,  sondern  am  einen  sehr  selten  vor- 
kommenden, abnorm  hohen  Stand  d«r  linken 
Zwerchfellkuppe  (I?.  lfip|ie;  infolge  von  ange- 
borener Atrophie  einer  Zwerchfellkuppe. 

Herr  Benda  nimmt  an,  daB  dio  Zwerch- 
felldegenerat ion  keine  angel>orene  war. 

Über  die  H  e  rz  h  y  p  e  r  tr  o  p  h  i  e  bei 
Nierenkrankheiten  spricht  Herr  Senator. 
Er  kommt  an  dem  Ergebnis »  daß  die  flyper- 
trophie  durch  den  Reiz  des  chemisch  Terlnderten 
Blutes  bei  clirDniTlier  Neplni'is  auf  <leni  Wege 
einer  Verdickung  der  üefüßmuakulatur  zu  stände 
kommt;  dies  ist  besonders  bei  genuiner  Schmmpf- 
niere  der  Fall;  bei  der  parenchymatösen  Nephritis 
kommt  dies  seltener  und  in  .schwächerem  Cirade 
Tor;  zudem  werden  hier  die  GefUwftnde  zu- 
Siehst  dorchlftssig  und  der  Hydrops  entlastet 
das  Herz.    Vor  allem  wird  das  linke  Her« 

hvpertr'iphisch ,  weil  auf  dasselbe  außer  dem 
direkten  Reiz  noch  der  steigende  Druck  des 
AortMuystnms  wirkt;  erat  in  sweiter  Linie  nnd 


in  geringerem  Grade  hypertropbiert  der  rechte 
Ventrikel.  Das  Gleiche  ist  auch  bei  Arterio- 
sklerose der  Fall. 

Herr  A.  Fraenkel  sah  eine  Zunahme  dos 
GeftDdmckee  auch  bei  der  akuten  Scharlaeh» 
nephritis  schon  nach  ;5  Wochen:  die*ellie  ver- 
schwand aber  mit  der  zunehmenden  Besserung. 

Herr  Senator:  In  diesem  Falle  reicht  die 
Zeit  sur  Bildung  der  Her/livperirophio  nicht  ans. 

Uodt  (CarUhortt-Iierlin). 


Verein  zu  Hamburg. 
Sitzuntj  vom  7.  Oktoher  If*0'2. 
Herr  Urban  »teilt  'J  Falle  von  penetrie- 
render Bauchverletzung  vor,  die  durch 
Operation  geheilt  sind.  Im  ersten  Fall  bandelte 
es  sich  um  eine  SchuQverletzung  des 
Magen«,  <iio  4 Stunde  nach  dem  rnfail  zur 
Operation  kam;  die  Einschußöffnung  fand  sich 
an  der  Vorderwand,  die  AoiMhnUiffDnng  an 
der  Iliuterwand.  T>-r  zweite  Fall  betraf  ein 
Kind,  das  auf  einen  Siachelnnn  geftülen  war 
und  '/j  Stunde  danach  laparotomiert  wurde,  eine 
Dünndarmschlinge  war  an  ihrer  Vorder- 
und  Hinterwand  getpieOl. 

Herr  O.  Rümpel:  Erfahrungen  über 
die  praktische  Anwendung  der  Gefrier» 
punktsbestimmnng  Ton  BInt  und  Harn 
bei  N  i  e r en er k  r  a Ti  k  u  n  gen.  Nach  einleiten« 
den  Bemerkungen  über  Theorie  und  Technik 
der  Gefrierpnnktsbeatimmnng  berichtet  Vort. 
ülier  seine  an  JUM)  Fällen  ^emaohtcn  Beobach- 
tungen. Dieselben  sind  mit  dem  Beckmann- 
sehen  Apparat  angestellt,  die  Resultate  sind 
genaner  als  wann  man  das  Haiden heinsche 
Thermometer  benntzt,  zu  beachten  ist  nur,  daB 

das  Thermometer  vollständig  von  dem  erstarren- 
den Medium  umgeben  ist  und  die  Flüssigkeit 
wlhrend  der  Bestimranng  danemd  in  Bewegung 
gehalten  wird.  In  1  l<>  Fällen  handelte  es  sich 
uui  normale  Niorenfunktion,  in  etwa  TU  um  ein- 
seitige  Niercnorkraukuug,  in  ca.  80  um  Nienn- 
insuffizienz.  Gruppe  1  und  2  ergaben  nor- 
malen Blutgefrierungspunkl  S  =  0,55  —  0,57. 
In  Gruppe  wurden  Zahlen  gefunden,  die 
zwischen  0,ö8  und  0,81  schwankten.  Diese 
großen  Untersnehnngsreihen  haben  also  den 
Wort  der  Metlmdr.  (i.statipt.  Ihre  Wichtigkeit 
für  die  NieniK  hirurgie  leuchtet  darnach  ohne 
weiteres  eiti .  da  sie  den  Operateur  vor  der 
Operation  in  die  Lage  versetzt,  sich  bei  suppo- 
nierter  einseiliger  Nierenerkrankung  über  die 
Funktion  der  anderen  Nieron  klar  zu  werden. 
Die  Gefrierpunktsbeslimmung  des  Harns  erlaubt 
in  dieser  Beziehung  keine  Schlußfolgerungen. 

Sitzung  vom  21.  Oktober  1902. 

Herr  Keilner  stellt  8  FlÜe  von  Mißbil- 
dungen bei  Idioten  vor. 

Herr  Kunig  demonstriert  einen  au  jedem 
Operationstisch  anzubringenden  Apparat,  dureh 
den  bei  der  Operation  oder  Verbftnden  jede  g»> 
wfinschte  Körporstalle  erhöht  werden  kann. 

Herr  Friokn  demousiriert  ein  Karzinom, 
das  sich  auf  dnr  Basis  einer  Itöntgenderma- 
titia  entwickelt  hat.  Es  handelt  »im  nm  einen 
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Arbeiter,  der  in  einer  Fabrik  für  Röntgen- 
spparatc  beächäftigt  war  und  4  Jahre  lang  seine 
liond  als  Te»tobjckt  benutzte.  Im  Anschluß 
dunui  bildete  sich  xuerst  eine  Ulseratioo,  die 
rasch  weiter  fortsebtitt,  und  .^^piUcr  der  Tamor, 
wt'loiier  die  Exartikulation  im  Schultert^ehnke 
nötig  machte.  FalU  es  »ich  beim  Karzinom 
itiologueh  virklicli  um  Mikroorganismen  han- 
deln sollte,  würde  die-fer  Fall  gegen  flie  bakte- 
rizide Wirkung  der  Kontgenstrahlen  sjirechen. 

Herr  Grube  berichtet  über  eine  Pat.,  bei 
der  ein  postoperati vor  Ileus  durch  Strjch- 
Bin.  mnr.  8x0,03  geheilt  ist. 

Herr  Waitz  .-teilt  eine  Pat.  vor,  I'ei  der 
er  den  Na»endefokt  aus  dem  Unterarm  ge- 
deckt hat. 

Diskussion  ül<er  den  Vortrac;  de-  Herrn 
Rümpel:  Die  Herren  Bertcläui  uun,  Kunig, 
Jessen,  Kümmell  und  Rümpel. 

Herr  Alber«  -  Sehönberg:  Über  das 
Böntgcnrerfahren  in  der  inneren  Me- 
<li:-iti  mit  besonderer  Borftcksichtigung 
der  Ucrzmessuugen.  Beecbreibnng  des 
Moritz  sehen  Verfehreiu  unter  Demonatration 
Ton  Liehtbildera. 

Sitzung  vom  4.  November  11/02. 
Herr  Deatschl&nder  stellt  1.  einen 
SS  jahrigen  B&cker  Tor,  bei  welchem  er  Tor 
12 '/j  Wochen  wegen  huchgradigen  Cenu  val- 
gum  duplex  die  doppeli>eitige  Osteotomie  nach 
UneEwen  avsgefahrt  hat.  Gates  Reanltat 
sowohl  kosmetii^ch  als  auch  funktionell.  Im  An- 
schluß an  die  Demonätration  (Ersteigen  eines 
Stuhles)  betont  Deutachländer  die  Wichtig- 
keit der  Machbehaodlung,  die  leider  noch  in 
Tielen  mien  über  der  Erhaltung  der  korrigierten 
Form  die  Eriialtuii^  dei-  Funktionen  des  be» 
teiligten  Kniegelenks  vernachllssige.  Infolge- 
dessen  seien  Versteifnngen  im  Kniegeleok  bei 
operativ  behandeltem  Ocnu  vnlgum  nicht  sel- 
tene Aii>L';inge.  Deutsch  Iii«  der  empfiehlt  nnd 
übt  t  ^  tule,  die  Funktionen  de*  Kniegelenks 
Schoo  sehr  früh  beeinQus«ende  Nachbehandlung 
aas:  Nach  der  Operation  kommt  die  osteoto- 
miertc  Extremität  in  einen  gut  gepol*.) erteil, 
feetanl^egenden  und  bis  zum  Tuber  ischii  rei- 
•henden  Oiperetbaiid.  Bei  reaktionslosem  Ver* 
Isaf  werden  am  8.  Tage  gelegentlich  des  Ver- 
bandswechsels aus  der  Vorder-  und  Kück^ieitc 
des  GipsTerbsndes  am  Kniegelenk  keilförmige 
jLasschnitte  gemacht  nnd  seitliche  Scharnier- 
Schienen  eingegipst.  W&hrend  der  n&chsten 
S— 3  Tage  noch  Bettruhe,  in  dieser  Zeit,  —  also 
bereits  vom  8.  Tage  nach  der  Operation  — 
Indite  Massage  und  Tonichtige  AasfAhrung 
passiver  und  aktiver  Bewegungen,  die  nur  eine 
Ezkarsionsgröße  von  wenigen  Graden  haben 
nnd  nie  Schmerzen  verursachen  dürfen.  Am 
10.—  \'2.  Tage  steht  der  Patient  auf  und  geht 
anfangs  kürzere  Zeit  und  mit  Krücken,  später 
l&ngore  Zeil  mit  Stöcken  und  schließlich  ohne 
Uölfsmittel  omher,  wobei  die  Scharnierschienen 
•tets  eine,  wenn  nach  geringe  Beweglichkeit  des 
Kniegelenks  gestatten,  die  aber  genügt,  um 
schwere  Versteifungen  zu  verhüten.  Etwa  1 
Voehen  nseh  der  Opsrstioii  Abnahms  des  Ver- 


bandes und  damit  Beginn  bezw.  Fortsetzung  der 
üblichen  Massage  und  Gjmna.stikbeliandlung 
eventuell  unter  Zuhülfenahme  der  Heißluft- 
therapie  besw.  auch  Stauungsbyperämie.  De- 
monstration der  flberans  lulftigen  Cnllnsbiidnng 
an  den  osteotomierten  Stellen  bei  dieser  Nach- 
behandlung auf  Röntgenbildern. 

Ferner  macht  Deatsohltnder  anf  eine 
eigenartige  Bewegiingsliemmung  aufnierksam,  die 
bei  dem  vorgestellten  Fall  nur  angedeutet  ist, 
aber  leicht  zu  schworen  Funktionsstörungen 
fähren  kann.  Bei  der  Korrektur  der  Rotation 
kann  es  passieren,  daß  wohl  die  AnBenrotation 
des  T'nti  r-i  lienkels  beseitigt  wird,  daß  aber  das 
peripherische  Femurfragment,  namentlich  wenn 
man,  wie  allgemein  &blieh,  die  letzte  Corttesiie- 
lamelle  infrangiert,  der  korrigierenden  Kotatinn 
nicht  folgt,  weil  es  noch  zu  fest  au  dem  /.en- 
tral<!n  Femurteil  haftet.  Bleibt  die  Korrektor 
der  Außearototion  des  peripherischen  Fennr- 
fragmentes  ans,  so  resultiert  darans  eine  Schrlg- 
siellutifi  de-  Kniegeli'iikaiiteils  des  F'emur  zur 
Koiegelenksfl&che  der  Ttbia.  Infolgedessen  be- 
wegt sieh  die  Euinentia  intereondjrUe»  tibine 

rielit  in  <!it  Mille,  sondern  s<-liräg  in  der  FOSSS 
intercondj-lica  teinoris  und  stemmt  sich  bei  StAr* 
kerer  Beugung  gegen  den  lateralen  Femaroon- 
djlns  an  nnd  macht  so  eine  weitere  Beagong 
anmöglich. 

2.  Vorstellung  eines  1 3  j.äbrigen  Mfeleliens 
mit  angeborenem  liochstand  derbcapuia. 
Wfthrand  sonst  hinfig  dabei  andere  Difformi- 
täten  gefunden  werden,  ist  liier  außer  einer  S-lSl^ 
migcn  Skoliose  nichts  davon  nachweisbar.  Er- 
klärt wird  die  Difformität  als  Entwicklungs- 
störung oder  durch  abnorme  intrauterine  Be- 
lastung; in  diesem  Pal!  hat  die  Geburt  in 
Beckenendlage  stattgefunden.  Vortr.  be.^pricht 
unter  Demon»tralion  einer  Röntgenaufnahme  die 
Differentialdiagnose. 

Herr  Küder:  Vorstellung  einer  Pat.,  bei 
der  zweimal  wegen  Tubargravidität  zuerst 
links,  dann  rechts  die  Operation  notwendig 
wurde. 

Herr  Wiesinger  stellt  eine  Pat.  Tor,  die 
wegen  akuter  Osteomyelitis  des  3.  und  4. 
I  Brustwirbels  operiert  ist;  nach  Entfernung 
!  der  erkrankten  KnoeheiD  fand  sieh  dahinter  ein 
Abszeß.    Die  Pat.,  welche   auch  zeitweise  uit 
Serum  von  einer  Kranken  mit  Staiihylokokkea- 
Phlegmone  behandelt  ist  —  darnach  trat  jedes 
:  mal  starker  Schweißansbruch  auf  —  hat  nnter 
i  Abstoßung  von  Sequestern  und  langdanemder 
Pneumonie   ein   fast  neunmonatiges  fieberhaftes 
I  ICrankenlager  durchgemacht,  befindet  sich  jeUct 
I  aber  in  Toller  SekonTaleesenf .  Yortr.  beeprieht 

mit  Ifüeksicht  auf  diesen  Fall  die  Wichtigkeit 
der  baktcriulugischcn  Untersuchung  für  die 
Diagnose  der  Osteomyelitis,  dft  diese,  abgesehen 
vnn  Karbunkeln  und  Phlegmonen,  die  einzige 
chirurgische  Erkrankung  ist,  bei  der  sich  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Blut  findet. 
Das  war  auch  hier  der  Fall,  der  Hikroorganis- 
mns  wnrde  in  Reinkulturen  ans  dem  Blut  ge- 
tfiehtet,  allmrihlich  gingen  weniger  Kolonien  auf 
nnd  soUiefilich  war  das  Blut  steril.  10  Tage 
naeh  der  Operation,  als  dies  schon  der  Fdl 
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war,  wurden  au^  dem  Urin  noch  UeiakuUaren 
des  .Staphylocm-cus  gewonnen. 

Herr  II  a  t- e  b  r  o  k  :  1.  Vorstellung  eines 
Pst.  mit  Torticollifl  spaatica,  der  durch 
Trngwi  oiner  eltstlachen  Chimmizagbandage  be- 
doutend  golics>cir  i~t.  '2.  Vnr^ti-llnii^'  eines 
Mannes,  boi  dein  h.s  nucli  einem  Klavikular- 
brneh  sar  völligen  Atrophie  des  Dcltoidous 
ppkonimen  ist.  Der  Mann  i-t  Irnizdem  völlig 
arbeitsfähig,  da  vikariierentl  andere  Muskeln  oin- 
tretMi,  soerst  der  Supra«capularis  und  Biceps, 
nadidMii  d«r  Arm  bis  zur  Horizontalen  gehoben 
ist,  nacheinander  unter  Drehung  de*  Arms 
Bicop.->  lunl  <  .'oracolirachialis.  \'oi-stellung 
eines  Mannes  mit  einem  großen  Defekt  im 
Obliquas  ext.  «bdominie;  der  Haan  iat  trots- 

dem  völlig  arbeitsfähig. 

Herr  Ilonck:  Denion>tratian  einer  aus- 
j^etragenen  Extra  utoringraviditftt.  Am 
borechneten  £ode  der  Schwangerschaft  traten 
Wehen  anf,  ohne  daß  es  snm  Fracbtabgang 
kam.  Die  Diagnose  wurde  dann  l>alil  durch 
Abgang  einor  Decidua  aus  dem  nicht  graviden 
Utoma  siehergestellt.  Der  abgeetorbeae  F6tvt; 
welcher  sicli  in  dor  l^iuiclihr.lilo  befand,  wurde 
durch  Laparutomie  entfernt,  die  Ausr&umung 
der  PlacmU  gelang  dabei  nicht.  Fieber  and 
•lauchung  machte  spfiter  eine  gewnltSBine  Ent- 
fernung derselben  notwendig. 

Herr  Mond:  1.  Demonstration  eines  Ule- 
rnakarzinoms.  Die  Sektion  ergab  außerdem 
▼oUatftndige  kantinomatnse  Degeneration  der 
Bhise  und  Karzinom  d-r  Hvarion:  'J.  btrichtpf 
Yorlr.  über  eine  Entbindung,  bei  der  während 
der  .\ustreibungsperiode  fortdauerndes  Zarflck- 
weichen  des  Kii|)fe><  auffallend  war.  E>  liandidtc 
aich   nm   oim«  iin    lange  NabeUc-iinur, 

die  fünfmal  um  den  H:il.  umschlangen  war. 

Uerr  Moltrechi  demcuatriert  ein,  Hen, 
deeaea  üaker  Yoi^of  dnreh  etam  gallertigen 


I  Tumor  vollst&ndig  aosgefnllt  ist.  Im  Zapf- 
!  prftparat  fanden  sich  Spindelxellen ,  so  daB  am 

I  ein  ."^arkorn  iicdaclit  wurtlo.  l)io  woitore  mikre- 
skopiscbe  Untersuchung  hat  aber  ergeben,  dafl 
et  sieh  am  einea  beaigaei»  Tamor  mit  seblei- 
miger  Degeneration  handelt. 

Herr  Staude:   Zur  erweiterten  vagi- 
nalen Totalexstirpation  des  karzinoma- 
tösen  Uterus.    Die  traurigen  Resultate,  welche 
die   früheren  Uperationsmothodcn  oinschlietllich 
'  der    Kntfernuni:    durch    Laparotomie  ergeben 
I  haben,  führten  Vortr.  da«a,  die  von  Schachardt 
I  an>;egebcne     OpemtioB    durch  paraTaginalea 
'  Siliiiit;  weiter  au-zuliilden  und  zwar  »o,  d.-iß  er 
I  den   Schnitt   beiderseits    anlegte.     Auf  diese 
I  Weise  gelingt  es,  das  Operationsgebiet  weiter, 
als    e.«   sonst    niÖLilirli    i~t,    sich    /.ui:.Tnt,'lirh  zu 
machen    und    vor  allon  Dingen  die  l'arnmetrien 
I  in  au.sgiclii^aM  Weise  auszur&nmen.  Zuzugeben 
ist,  daß  die  Methode  schwierig  und  sehr,  blutig 
'  ist    und    eventl.    Impfksrzinome  Torkommea 
kf.nnrn.      Sie    gestattet    aber,    die  Indikations- 
grenzen  viel  weiter  zu  ziehen  als  fr&faer.  Vortr. 
i  bat  daher  in  den  lotsten  Jahren  von  seinen 
Fallen  (>4,.'>  l'r.iz.  für  nperali.'l  erklärt,  währead 
er  früher  huchsiens  .'>  I'rnz.  davon  für  geeignet 
^  gohalten  hfttte.   Die  Kesultate  sind,  wie  die  aus- 
führlich mitgeteilte  Statistik  dos  Redners  zeigt, 
sowohl  WQÄ  die  Dauerorfolge  als  auch  diLs  Auf- 
treten  der    Rezidive    betrifft,    iianz  bedeutend 
besser  als  bei  der  Laparotomie.  Das,  was  dieser 
Methode  naehfterfihmt  wird,  ntmlich  die  Mög- 
lichkeit,   idle    «Tkranklen  r>in~eii    zu  en'f'-rnen, 
trifft,  wie  ;.'oiLau  ausgeführte  .Sektionen  beweisen, 
durchana  nicht  immer  au,  denn  die  DrOsea  be- 
funden   sich  z.  r.  :in  Strlli'ii,   die   auch  so  gai^ 
nicht    eiieichbui    wuien.      Worauf    es  haopt- 
s&chlich  ankommt,  ist  eine  gründliche  Ausrfta- 
i  mung  des  periservikalen  Oewebea  und  ist  bei 
der  Tti^Btlea  Methode  adir  gut  onaffihrbar. 

Rttmert. 


Referate. 


I.  Zur  Darm  Wirkung  dts  Atroplns.  Von  Dr.  Paul 
Ostormaior  (München).  MttBCheaer  med. 
Wochenschr.  No.  .'!»;.  l'M2. 

a.  (Aas  4«r  cbirurKUcürn  Klinik  KOashaB 

l'rof.  Dr.  T.  A  D  gcr  «r.< 

Weitere  Bemerkangen  Ober  Atropto»  Von  Dr. 
U.Gebele.   Ebenda  No.  42. 

3.  Zar  Oamwtrknng  des  Atroplns.    Von  Dr. 

Aronheim  (Oeve!^'  I'    nda  No.  42. 

4.  Zar  Damwirkoog  des  Atroplns.  Von  Dr.  P. 

Ostermaier,  Ebenda  No.  4a 

5.  BIb  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Atroplnbehand- 

lang  des  Ileus.  Von  Dr.  E.  Gebauer 
(Witt.nl >"rge).  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  47.  1902. 

6»  Zur  BfUlniag  der  Datmwlrkang  dca  Atroplo 
mit  Rflekaleht  auf  dessen  Anwendaog  beim 
Ileus.    Von  Prof.  Dr.  J.  Pal.  MQnchener 

ni.  d.  W<tc!ienschr.  No.  47.  1902. 

1.  Ostermaier  berichtet  über  C  F&lle  voa 
inkareerierten  Hernien,  in  dmen  vierma]  sofort 


;  nach   der  ersten,   einmal  nach  der  zweiten  und 
I  einmal  nach  der  drillen  Injektion  von  je  (),(Mll  g 
AlropiD«ulfat  die  Spontanreposition  gelang.  In 
allea  Fillen  trat  momentan  nach  der  ersten  In- 
jektion eine   gün.'^tige  l'ccinflusMiii::   de-  Alige- 
metnzustandes  ein.    \  .  iT.  benutzt  die  Mitteilung, 
um   auf  die  Widi  t -iirüclie  hinzuweisen,  die  be- 
treffs  der  Atrnpinwirkund   zwischen  I'harmako- 
,  logen     und     Praktikern     bestellen.      .^o  sieht 
]  Hägen,  der  ilie  bei  Inkarzerationen  durch  Bella- 
donnapräparatc    erzielten  £rfnlgo   röhmt,  die 
.\tropinwirkung   in   einer  Erregung  der  Peri- 
I  .slaliik     unter    gleicli/.i'il  Il'it    \  cn'ii^'.  rnn^'  der 
Mcj>enterialgefälle.    Auf  demselben  Standpunkte 
stehen  Keaehel  oad  RoBbaoh,  wfthread  an- 
d'rri>oits    Bezold    und   Blöbaum  annehmen, 
daU  .\tropin  die  Peristaltik  lähme.    Auch  Tra- 
versa  hat  neuerding/-  (18U8)  durch  Tierver- 
aoehe  gezeigt,   daß  Atropin  die  Darmkontrak- 
tioaen  infolge  von  Lähmung  der  Ganglien-  und 


Digitized  by  Google 


XVil.  Jataguit.'j 


41 


Natreoelemente  dor  Darinwand  hemme.    Nach  | 
Oftormaier  lehrt   aber  die  praktische  Erfah- 
rung  am   Krankenbett,  daß  Atropin  die  Peri- 
aultik  anregt,  und  daß  weder  nach  kleinen  noch 
nach  gröfiten  Do«ea  jemitls  eine  L&hmang  der 
Peristaltik  eintritt.    Neben  dieMr,  die  Pen* 
Ktaliik  anregenden  Wirkung  ftoBert  Atropin  eine 
knunpftitillende    Wirkung,    welch   letztere  auf 
einer  Lfthmnng  der  nervösen  Elemente  in  der  , 
Darmwand    beruht    (Traversa).     Trotz    tlicser  [ 
Lähmung  wini  aber  die  Peristaltik  nicht  aufge-  I 
hoben,  da  diese  durch  direkte  Wirkung  auf  die 
glfttten  Ma»keir«a«m  vieder  angeregt  wird.  Die 
bereite    erwihnte   nneh  Atropingebraoeh  ein- 
tretende Verengerung  der  Mosenterialgefilßo  bo- 
■eitigt   einmal   die  Stauung  im  Pfortadergebiot 
nnd  dnmit  den  Kollaps:  zweitens  beeinflofit  sie 
in    gün.'itig.Hter   \\'>'i'-r'    ilin    r&nmliebeD  YerllAl^ 
n\>.-e  im  Inkarzeratiunsbozirk. 

Du  nun  bei  dem  mechanischen  Ileus  die 
gettiirt«  notoriaeiie  Funktion,  die  Atonie  nnd 
der  Spasmns,  sowie  der  Ffillungsgrad  der  Ifee* 
ent''ri.ilgef&ße  von  Bodciitutig  sind,  so  kiinn  das 
Atropin  nur  in  günstigster  Weise  wirken.  Es 
sind  jedoeh  anter  Umstanden  groSe  Doaen  nAtig: 

innerhalb  4  —  n  Stundi'u  in  lirilbstünilicpn  Pensen 
bis  zu  0,01  g  Atropinmillat.  Lsl  trutz  folgender 
Magen-  und  DarmspQlung  6—8  Stunden  nach 
der  ersten  Iigektion  kein  gesiehertee  Besnltat 
eizielt,  so  ist  aofort  «Bs  Operation  Tonranehnien. 

'2.  DioRO  Ansehaanng  fiber  die  Atmpinwir- 
kung  bekämpft  0«heln,  der  an  seinem  früher') 
entwiekelten  Standpunkt  festhilt.  Wie  die  phar- 
niakiiliigisrlien  T.plirliücher  ergebon,  fiußcrt  Atro- 
pin eine  lähmende  und  keine  erregende  Wirkung 
auf  den  Dam,  da  aa  die  Ganglienzellen  der 
Darmwand  nnenegbar  macht.  Auf  die  Darm- 
nnaknlatnr  wirkt  ea  in  kleinen  Dosen  erregend, 
in  großen  Mengen  llhmvnd.  Eine  narkotische 
Wirkung  geht  dem  Atropin  ab;  die  Blutdruck- 
steig0ntng  kommt  dnrch  Lihmnng  der  Vagus- 
fasern  zu  stände.  Leichte  Fälle  TOn  Inkarze- 
ration, d.h.  solche,  bei  welchen  das  Darmrohr 
nicht  ganz  gesctücssen  ist,  können  auf  Air(i)>in- 
darreichnng  znr&ckgehen,  ebenso  wie  nach  Mor- 
phinminjektionen  im  warmen,  prolongierten  Bad, 
bei  schweren  Fällen  wirkt  dagegen  Atropin  di-  i 
rekt  schidiich,  da  die  Atonie  noch  zunimmt. 
Die  Atropintherapie  hat  nnr  ihre  Bereehtigang  | 
bei  -rliwcrer  K(i])ro.s|ase  ,  bei  reflektorischen 
I>aruis|»ä>inen,  hei  Daruiatonie  und  bei  paraly- 
tischem Ileus. 

3.  Aronheim  z&hlt  wiederum  „das  Atro- 
pin zu  unseren  vorzüglichsten  Narcoticis  und 
Ariüjthftici.s-.  In  einer  größeren  Anzahl  von 
Blinddarmentsündungen  sah  er  unmittelbar  nach 
der  Injektion  yon  0,001—0,008  Atropin  sub- 
jektive» Wohlbefinden  uml  N^ichlaß  der  Schniorz- 
haftigkeit  der  TIeozukalgegend  folgen;  Flatus 
stellten  .sich  l)»ld,  Stnhl  gewöhnlich  spontan  am 
5.  oder  6.  Tage  ein.  I 

4.  Ostermaier  verteidigt  Gobcle  gegen-  ' 
ftber    seine    oben    entwickelte    Auff,'i'>ung  der 
Atropinwirkung  und  hält  daran  fest,  „daß  durch  | 

'}  Si.  Iie  das  Referat  in  dieser  Zeitsebrtft,  De- 
zember 1901,  S.  65a  I 


kein  anderes  Mittel  ein  so  hoher  Prozentsatz 
▼on  SpontanrepoNitionen  enielt  wird  wie  dorcb 

Atropin  und  Belladonna". 

5.  f)inen  kasuistischen  Beitrag  zur  Atropin- 
behandlung  des  Ileus  bringt  Gebauer.  In 
seinen  Falle  Termoehten  seilet  hohe  Dosen  von 

0,0075  g  pro  die  den  letalen  Ausgang  nicht  zu 
verhindern.  G.  schließt  mit  der  Mahnung,  bei 
allen  Ileusfällen,  bei  denen  eine  meehüiische 
Ursache  nicht  auspeschlos.-jen  werden  k;inn.  die 
Ausführung  der  Operation  nicht  zu  guuiteu 
eines  Yennehes  mit  der  Atropinbehandlimg  anf- 
suahieben. 

6.  Znr  Erklimng  der  Atropinwirkung  auf 

den  Darm  teilt  Pril  :uis  dem  Institut  ffir  (>.v- 
perimentclle  Pathologie  zu  Wien  die  Ergebnisse 
einer  an  Hunden  ansgef&hrten  Untersnchnnge- 
reiho  mit:  Da.s  Atropin  schädigt  in  dor  Regel 
die  Norvenondapparate  des  Vagus  sowie  des 
Splanchnikus.  Nicht  gelähmt  werden  die  Mus- 
keln der  Darmwand  sowie  die  die  Peristaltik 
analfieanden  Ganglien.  Der  Darmtonus  wird 
herabgesetzt,  aber  zugleich  wird  der  Darm  hem- 
menden Reizen  weniger  zug&nglich.  Selbst  nach 
großen  Atropingnben  bleiben  die  Darmwand- 
L'nriplien  erregbar;  diese  Erregung  erfolgt  z.B.  auf 
minimale  Murphindoäen.  Aus  diesen  Untersucliun- 
gen  ergeben  i$ich  folgende  Indikationen :  Atrupin 
ist  nur  d»  von  Nntten,  wo  bestimmte  Oanglien- 
apparate  des  Darmes  ansgeaehaltet  werden  sollen, 
also  in  Füllen,  in  denen  der  Darm  reflektorisch 
gereizt  erscheint,  wie  beim  dynamischen  resp. 
panlytbehen  Ilens.    Die  beim  meehanisehen 

Ileus  vorkotiiniendo  echte  Darmsteno.so  ist  von 
der  Atropinbehandlung  auszuschließen,  dagegen 
kann  Atropin  von  Nutzen  sein,  wenn  es  sieh 
um  analoge  Vorginge  wie  bei  der  inkarserierten 
äuileren  Hernie  handelt  nnd  die  Zirkulation  in 
der  eingeklemmten  Schlinj^'e  eth;ilten  ist.  Zielbe- 
wußt lAßt  sich  also  Atropin  nur  anwenden,  wenn 
der  ICeehanismna  der  IlenserBeheinnngen  im 
Einzelfalle  klarliogt,  eine  Forderung,  welche  in 
der  Praxi«  kaum  erfflllt  werden  kann. 

/*. /MStSVH. 

Die  früheste  Diagnose  der  Tuberkulose.  Vortrag, 
gehalten  auf  <ir|-  Vrr~:i intul'.uig  de>  ärztiiclien 
Bezirksvorcins  Stuttgart  um  2ti.  Anril  ltK)2  von 
Dr.  C  Kraemer,  Slanatoriam  BSolingen. 

Unter  der  frühesten  Diagnose  der  Tuber- 
kulose versteht  Kraemer  im  Gegensatz  zur  Früh- 
diagnose des  Lungonleidens  die  Feststellung  der 
Tuberkulose,  schon  ehe  sie  die  Longen  ergriffen  hat. 

Denn  nach  der  Ansicht  des  Verf.  —  die 
übrigens  auch  schon  vi>n  andenr  Seite  .lusge- 
sprochen  ist  (Kef.)  —  entsteht  die  Lungentuber- 
kulose für  gewöhnlich  sekundär  durch  Hetastase 
aiidcTwi'itiger  tuberlmlfiser  Horde  im  Körper,  die 
oft  unbestimmte  Zeit  latent  verharren  und  weit 
<  Iti-r,  als  man  gemeinhin  annimmt,  durch  direkte 
Vererbung  entstanden  sind.  Nameutlioh  spricht 
Kraemer  sich  gegen  die  allgemein  ceb'iulige 
.\nsiclit  aus,  dnU  die  Lungentuberkubi..,-  ln  im 
Menschen  in  der  Kegel  oder  auch  nur  sehr  häutig 
durch  Inhalation  erworben  werde.  Dem  ent- 
spricht schon  iiii  Kf  dii'  ^'.  riiiue Zahl  'etwa  lOl'toz.) 
der  Fälle,  in  denen  beide  Eiiegaiteu  tuberkulös  sind, 
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bei  welchen  »a  uuUcnioiu  iiünlii;  unentsebi«ileB 
bleibt,  wie  vielu  schon  vorher  tuberkulös  waren. 
Auch  im  Tierexperiuient  gelingt  ««  nur  durch 
Scliafl'unf:  il>_'r  u^{;ünstig^^«!n  Ik'ilinguugon,  hei 
direkter  Zersprühung  von  taberkaiueem  Sputum  I 
und  derlei.,  die  Tiere  tnberknlde  la  naehen.  | 
1).!,-  sinrl  aber  Vt>rlifiltnisse,  <lio  sicli  in  der 
^Vi^klicbkt'i!  nur  selten  lin<)en.  Auf  der  andern 
Seite  Behi'n  wir,  daß  ein  an  der  Scbwanzspitce 
oder  am  Huden  infiziertes  Kantnchen  mu  Lungea- 
tnberkulose  zu  Grunde  gehl. 

Nach  Terf.  sind  in  jedem  Falle  einer  genauen 
Untorsuchnng  seitens  des  Hausarztea  sa  nnter- 
ziehen: 

1.  AlK^Mitgliodor  einer  tn!"  rkiil..>i'ii  F:iuiilie, 
d«  sie  an  sich  suspekt  auf  Tuberkuluse  sind. 
S.  Alle  Individnen  —  auch  wenn  sie  nicht 

rill-  I Iii ii  ilviilM,>i>r  Friiiiilin  .stinnnien  --  diu  atro- 
phinclie  und  dj.xtrupbische  Zurtlände  Scbwäclie-  j 
xustSnde,  ZarQekbleiben  im  Wachstum,  Anämie,  | 
MiUbildungt-n,  Anoujalien  dps  weiblichen  Ge- 
hchlechti.appurjUe.'i  u.  >.  ■»•.;  zeigen,  die  sich  nicht 
ander»,  z.  ß.  durch  Lue»,  erklären.  Audi  solche 
Personen  sind  an  und  für  sich  suspekt. 

8.  AUe  IndiTidaen,  bei  denen  sich  Spuren 
▼on  ohroniseben  I)rüt<en>('liw.  lhiiii.'r'n  ■"1,-r  hrüscn- 
narben,  Phlyktänen,  Knüchouleidon,  N'eründcrun- 
gen  der  Lungenspitzen  oder  plouriti»che  K«8idnen 
finden,  siii'l  nniucnf lii-li,  wonn  .-io  oiiirr  clor  l>(>idi'n  j 
Torher  angcfiihrlfii  Klasjeu  augohrircii,  tiil'rrkulos  j 
oder  wan>n  es. 

Die  eigentliche  FesUleUung  der  Taberku-  1 
lose  darf  sieb  daher  nicht  auf  die  Untersuchung  | 
der  Lungen  bi'.'ohränkt  ii.  .-Mtidcrn  muß  .-idi.  ab- 
gesehen Ton  der  vcrgloichundcu  Untersuchung  I 
der  Lungenspitzen  and  der  nntem  Lnogengrensen,  | 
erstrecken  auf:  ' 

1.  die  kür])eriichi>  L'nterniichung  «lerGeieuke, 
der  DrQi-cn,  der  Abduniinalorgane. 

2.  Feststellung  der  Tenperaturrerhrtltnici^e, 
wozQ  Darmmessung  erforderlich  ist.  (Steigerung 
vor  den  Mi'iisi"-.  nach  Spa/ierpängen.  unverlifdl- 
nissm&liige«  und  hartnäckig  perüistiereudes  Fieber 
bei  leichteren  Krankheiten  sprechen  fSr  latente 
Tnberkul-i-'i'.) 

'6,  Anwendung  de^  1  uberkuliu^  zur  Sicherung 

der  Diagnose. 

fÄraWOit  KmäBdktm  tSOi,  JVo.  25  J 

<Aaa  4ar  BrekiaaraekM  IlaltaMlalt  aa  Oarbart- 

dorf  i.  Srbl.  i 

Subkutane  Injektionen   von   Arsenik   t>el  der 
Therapie  der  Phtlilse.  Von  Dr.  H.  Cy  b u I  sk i. 

Cjbulski  bat  die  subkutane  Anvendnngs- 
ert  des  Arseniks  in  10  Fftllen  versncbt.  Es 

wurden  liierzu  Kranke  mit  nicht  ;il!zu  weit  fort- 
gCbchriUeneu  Lungcuproze.-<.-<en  auagewählt,  bei 
denen  gleiohaeitig  ein  snbfebriler  Zustand  bestand. 
Die  zur  Iiijt'kti  III  voruondcte  llischnng  hatte 
folgende  Zusuiiimcusclzung : 

Katrii  ameniei  0,9 

Sol.  Acidi  carholii-i  ;  '  ,  Pnr//  2(i,t>. 

Die  EiuspritsuDgeu  wurden  mit  einem  Tbeil- 
strich   einer  Pravas sehen   Spritie  begonnen. 

T>:nui  ging  man  anfangs  tfiglich,  sp&ter  jodon 
zweiten   Tag    um   U,l    vorwärts,   SO  dali  man 


nahezu  in  14  Tagen  bei  einer  ganzen  >|irit/e 
angelangt  war.  Im  ganzen  wurden  21  Injek- 
tionen gemacht.  Waren  Erfolge  da,  so  wurde 
die  Kur  nach  2—3  Woobon  in  derselben  Keiben- 
folge  wiederholt. 

Die  Einspritzungen  sind  gewftbniieh  nicht 
schmerzhaft,  man  niuü  nur  darauf  achten.  da->> 
die  LMniini:  warm  «ei.  In  einigen  Fällen  traten 
leichte  -ul'kuianc  Infiltrate  naeb  BinTorleibong 
grüOerer  Dutteo  auf. 

Unter  den  10  Fftllen  konnte  eine  deutliche 
Wirkung  bei  4  beobachtet  werden,  ■dine  Ke- 
sullate  blieben  die  Injektionen  bei  den  übrigen 
6.  —  Auf  die  Temperatnrorhöhang  wirkte  die 
arsenige  Säure  h'  rriK- -t?.  ini.  r  nur  vorüber- 
gehend. Das  Korjiergewii'ht  nahm  meisten» 
ctv.iü  zu.  Der  Appetit  wurde  günstig  beeinflußt, 
aber  nicht  in  so  erheblichem  Maße,  wie  bei 
innerlicher  Verabreichung  der  araenigen  .Säure. 
Der  Darm  wird  nicht  beeiullutSt,  und  Diarrhöen, 
wie  sie  häufig  bei  innerlicher  Verabreichung  be> 
obachtet  werden,  worden  nicht  wahrgenommen. 
.\uf  den  Prn7.eC  itr  L'n  Lungen  Scheint  dae 
Mittel  keinerlei  Wirkung  au»zuübeD. 

WAimA.  MAf.  %'Mhetuekr.  33.  J902J  K 

Araentk  In  der  Be bandlang  der  Chorea.    \  on 
Dr.  Frunk  M.  Pop«  in  LaisBster. 

Pope  empfiehlt  Ttm  nenera  die  teilweiee  in 
Vergessenheit  geratene  Methode  der  Behandlung 

der  «'lioroa  bei  Kind.  rn  mit  Arsenik.  Zunacljst 
stellt  er  jeduch  fest,  dali  sich  gewisae  Fälle  zu 
dieser  Behandlung  yon  Tomherein  überhaupt 
nicht  eignen.  I>;./u  gehöron  schwere  Fälle  mit 
Koma  und  Lahuuiug;  ferner  solche,  die  vor 
einiger  Zeit  mit  kleinen  Dosen  von  Arsenik  be- 
handelt worden  sind,  und  solche,  die  mit  rhwi- 
matisehen  AfTektionen  oder  mit  Herzfehlern  kom- 
pliziert sind.  Kernel  r-  Patienten,  die  das 
Mittel  nicht  vertragen,  uud  auch  solche,  bei 
denen  e«  sieh  als  ▼öUifr  unwirksam  erweist. 

In  geeigneten  Fiillen  empfiehlt  Pnp«.  fi,l- 
gende  \  nrfichtsmidJregrln  zu  beaciiten:  IJoi  be- 
legter Zunge  soll  man  er.s|  ein  leichtes  -VbfühT^ 
mittel  und  ein  Stomachicum  geben,  auch  femer 
ffir  leicht  Terdanliche  Kost  sorgen :  man  soll  das 

Milti'l  nur  in  starker  N  erdimniniu'  i^'-beti  und 
dieselbe  Verdünnung  beibehalten  ^Pope  gibt  bei 
Kindern  tu  Anfang  0,16  I<iquor  arseniealis  auf 
;t'>  W-i^ser  auf  einmal,  später  <!ns-e]fii'  <,>uantutii 
nieiirmalii  tüglichj;  fallo  einmal  Erbreclien  auf- 
tritt, soll  man  daj<  Mittel  nicht  gleich  aussetzen, 
da  sich  das  Erbrechen  meistens  nicht  wiederholt  ; 
nur  bei  hartnlckigem  Erbrechen  muß  man  für 
21  .Stunden  aii.--'>'t/>'ii  und  dann  mit  derselben 
Dosis  wieder  anfangen;  man  soll  die  Dueis  tig- 
I  lieh  steigern,  den  Kranken  wfthrend  der  gansen 
Behandlung  im  Pett  halten  und  täglich  auf  VOT- 
giftun'„'M'r.^cheinungen  hin  bc'iliai'hten. 

l'ti|>e  beabsichtigt  mit  verhältnismäßig 
großen  Gaben  eine  «lergischo  Wirkung  auf  das 
I  Nervensystem  ausznflbcn,  da  längi>rer  Gebrauch 
kleiner  Dosen  nicht  zum  Ziele  ffihri.  Hei  .-.einer 
Methode  bessert  sich  der  Zustand  schon  am 
dritten  oder  vierten  Tage,  und  nach  etwa  acht 
Tagen  kann  der  Patient  ^owdinliche  K  i^t  .-r- 
kalten  und  vorübergehend  dui>  lieit  \ erlassen. 
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KmIi  d«m  AiiM«tten  det  Anantks  gibt  Pü]ic 
•inigo  Tage  hindurth  Ei>cn. 

(BrUUk  meditttl  joumal  18.  Okt  1902 J 


(Ab*  der  Kgl.  dematolottieheii  Klinik  Ton  Dr.  Poaielt 
in  MOnehaii.) 


Dit  Mif^'fl'^a'f'm  der 

nmdt   ZtaUMB  •  8p«fb.    Von  Pri?»tdoKcnt 

Dr.  Jcsiiini-k,  Assistent  der  Klinik. 

Di«  ArsenlOsung  hat  den  Vorzug  der  Heiz- 

lodl^t,  weil  ^  iraniger  stark  alkalisch  ist,  als 

0ilM  l^MchTiel  Arsen  entliril^"-!'!"  vi<n  Nntri'itii 

•nenioosani.    Die  Lösung  wnd  lulHendi-iiiKiUnn 

hergestellt:  1  g  Actdnm  arsenicosum  (am  besten 

TOtt  der  gleeigen  Form)  wird  mit  5  ccm  Normal* 

attroiiUnge  in  einem  Reei^zrohr  gekocht,  bis 

vollständige  Lösung   erfolgt;    hierauf  wird  die 

Flüssigkeit    in  einen  Meflkolben  gespült,  auf 

100  g  verdAnnt  und  filtriert   Zmn  Gebreaohe 

füllt    man   ilen  Liquor  in  kleine  GLLschen  von 

9  ccm,  welche,  mit  Wattepfropfen  versehen,  im 

Dampfrtrom  aterilisiwi  werdea. 

(UamOt.  mtd.  «bcAcmekr.  1909,  KkSOJ 

H. 


Uns  dar  Kaalgi.  nsdtatolNbaa  UatfWSUUiUtaUi  m  OMItoiM 
DMkmt  Gek.  tUtAMk  PreC  Ok.  Bbsteia^ 

Btadtalii  dce  Levleowaseers  aof  den  SteffwcdiMl. 

Von  Dr.  B.  Schreiber,  Privatdozent. 

Die  Wirkung  dos  Levicowasser-  auf  den 
Stoffwechsel  hatten  Ewald  und  Drunko  1892 
an  einer  neurasthenischen  Patientin  studiert.  Die 
Gewichtszunahme  derselben  muO  aber  zum  Teil 
«uf  die  sweckmifligere  £m&hrang  bezogen 
werden,  ea  gebt  daher  ana  dieser  Untersaehung 
nicht  hervor,  inwieweit  das  Arsenwa^'^er  an  dem 
günstigen  Erfolge  beteiligt  war.  .Schreiber 
hat  daher,  um  den  Einlluß  des  Levicuwassers 
auf  den  .Stoffwechsel  eines  Gesnndea  klaraa- 
stellen,  einen  SelbstTersnch  Torgenommen.  In 
der  erfiten  (itägigen  Periode  wurde  eine  be- 
stimmte Nahrung  aufgenommen,  wfthrend  in  der 
sweiten  sieh  aasehlieBenden  Areenperiode,  deren 

I)aui'r  ebenfalls  l!  Tage  betrug,  fast  die  gleiche 
KostfiTin  gewählt  und  auUerdem  3mal  täglich 
2  EUl'ifld  Staiitwaaeer,  also  0,6  mg  Arsen  und 
414  mg  Eisen,  pro  die  gonommen  wurde.  Es 
ergab  sich,  daß  die  N-Au^nutzung  in  beiden 
Perioden  fast  die  gleiche  blieb,  während  die 
Fettausnntsong  in  der  Arsenperiode  um  3,43 
Prot,  schlechter  war.  Diese  achleehtere  Ans« 
iitit/iinu'  de.s  Fettes  fffll'  indes  nicht  direkt  dem 
Levicowa•..^cr  zur  La.»!,  .-sondern  erklftrt  sich  ans 
der  leicht  abfahrenden  Wirkung,  die  das  AtmO- 
waiicr  bei  »Schreiber  hervorrief. 

Die  Stickstoffbilanz  gestaltete  »ich  folgender- 
maßen: Es  wurden  im  Mittel  pro  die  resorbiert 
in  Periode  1:  16,74  g  N,  in  Periode  II:  18,41  g 
N,  dardi  den  Harn  Terloren  in  I:  17,18,  in  II: 
18,46  g  N.  so  (laß  vom  K'"'r|ier  zui.'e-ofzt 
worden  in  Periode  I:  0,44  g  N,  in  Periode  11: 
0,05  g  N.  Es  hat  demnach  das  Arsenwasser 
eine  StickstofforsparniB  lierhiigeführt,  ein  Ke- 
eultat,  welches  mit  dorn  von  Ewald  undDrouke 
«fsieltea  Abereinetimmt. 
ffWwcfc  nmU  Wothmnkr.  99, 1902.)  J.Jtmhtcm, 


Über  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Stoff- 
wechsel  des  Menschen.     Von  Doieat  Dr. 
I        Arthur  Clopatt  (Uelsingfors). 

<        Bekanntlich  gehen  die  Ansehamingen  fiber 

li'  ii  Wert  <ii's  Alkohiil*  bei  der  Frnriiirung  nus- 
eiuander.  Die  einen  meinen,  daß  er  als  Eiweiß- 
tparer  im  Sloffweehsel  gelten  kSnne,  indem  er 
wegen  seine.-*  hohen  Verbrennungswertes  in  ver- 
hältni«m&ßig  kleinen  Mengen  nmlero  Nührungs- 
stoffo  eVMtsan  kann,  die  einen  gleichen  Ver- 
branaongtwait  «nt  in  viel  größeren  QuantitUra 
besitsen.  Wenn  nnn  aneh  theoretisch  ein  der- 
artiges Eintreten  des  Alkohol)*  für  gewisse  Nähr- 
stoffe von  Tomherein  zugegeben  werden  kann, 
umaomehr,  als  dnrch  nenere  Untersnchnngen 
festgestellt  i-t ,  daß  der  in  den  Kör[>er  einge- 
führte .\lkoliijl  Ttdlatändig  fast  jederzeit  ver- 
brannt wird,  so  ist  damit  noch  nicht  fe.st gestellt, 
daß  in  der  Tat  der  Alkohol  eine  derartige  Ver- 
troterrolle  für  die  Nahrungsmittel  im  Stoffwechsel 
übeniininit.  Richer  au.sgeführto  Untersuchungen 
über  diesen  Oegenstand  sind,  soweit  sie  exakt 
und  mit  guter  Methode  aaegefUhrt  sind,  nicht 
zahlreich  und  »ich  widerqtrecbend.  De.«hnlb  h.it 
der  Verfa.sser  an  sich  selbst  einen  lang  aus- 
gedehnten Versuch  angestellt.  12  Tage  wurde 
eine  bestimmte  Kost  venehrt.  Dann  wurde 
wfthrend  weiterer  12  Tage  ein  Teil  des  Fettes 
aus  der  Nahrung  weggelassen  und  eine  isudyname 
Menge  Alkohol  dafür  eingesetzt.  In  einer  weiteren 
7  t&gigen  Periode  wurde  der  Alkohol  weggelassen, 
ohne  daß  entsprechend  Fott  wieder  genommen 
wurde.  Während  der  letzten  ö  Tage  wurde 
wieder  dieselbe  Kost  wie  in  der  Vorperiod«  ein- 
genommen. 

Es  gestaltete  sich  der  Einfluß  des  Alkohols 
auf  den  N-Umsntz  derartig,  daß  zuerst  ein  ver- 
mehrter £iwei£cerfsll  w&hrend  5  Tagen  stattfand. 
Dann  aber  trat  das  Gegenteil  ein,  der  Alkohol 

.sj  .artt.'  Fi  weiß.  .Vußorilein  zeigt  er  sich,  wa.s  be- 
reit-s  bekannt  ist,  sparend  für  stickstofffreie 
Nahrungsstoffe.  Somit  erkennt  der  Verfasser 
dem  Alkohol  eine  wichtige  Kolle  im  Stoffwechsel 
zu.  Für  die  Kesorption  im  Darm  allerdings 
scheint  «r  k^n*  Badeutang  xn  haben. 

(BtrL  Vm.  Voetoudto^  JM8,  HK^^   


(Aat  der  ptycblatrlacben  Klinik  In  Fralborg  I.  B. 
Direktor  Herr  Hofrat  Bmmlagban«.) 

Pnraldebjrd  wid  Skopolamln  (H^roadn)  ala 
Selilaf.  «ad  Itrabiganesmmal  nr  kOrperlleh 
und  geistig  KnolM»  Von  Asatstemarat  Dr. 

Ii  u  üj  k  c. 

Auf  die  langjihrigen  außerordentlich  zahl- 
reichen Erfahrungen    der  ji.«vchiatrischeti  Klinik 
ZU  Freiburg  i.  B.  gestützt,  gibt  Bunike  ein  Ur- 
teil über  die  Hram  hbarkeit  von  Paraldehjd  und 
I  Skopolamin    als    Schlaf-    und  Berubigungs- 
I  mittel  ab. 

Dms  Paraldchyd  hat  den  Kachteil  scharf 
I  zu  riechen  und  zu  schmecken,  doch  lilßt  sich 
diesem  Übelstande  durch  Verabreichung  in  stark 
versüBtem  Tee  leicht  abhelfen.  Die  Darrei- 
I  chung  in  alkoholischen  Flüssigkeiten  ist  zu  vi-r- 
I  werfen.  Ein  sicherer  Erfolg  wird  durdi  D  -en 
I  Ton  •}  g  erzielt,  die  gegebenenfalls  auf  4  — <i  g 
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zu  stoif^orn  sind.  Sohädlioht^  Neben-  resp.  Nach- 
wirkungen koiunion  indi'ü  seihst  nach  Gaben 
von  20  —  24  g  pro  dio  nicht  zur  Henbachtung. 
Dar  Eintritt  des  Schlafes  «rfolgt  3— l  '>  Minuten 
noch  dem  Einnehmen,  ohne  dau  der  Hypnose  ein 
Aufri-ßungsstadium  vorausgeht.  Imalljjoiin'iiienbo- 
ir&gt  die  Dauer  des  Schlafes  ö — 8  ötunden;  die 
Ptttienten  enntehen  erqaickt,  frisch  and  gekrlf- 
tigt.  Da  weder  Neben-  nodi  Nneliwirkunpen 
vorhuudou  sind,  bestehen  auch  keine  Kontrain- 
dikationen  ftr  die  AmrendaDg.  In  «seltenen 
FÜlen  kmin  ein  monatelang  fortgesetzter  6e- 
braach  toh  80—60  g  Paraldehyd  pro  die  ra 
einer  chroniieben,  dem  Alkoholdfürium  fthneln- 
den  IntoukatioBf  dem  Faraldelijdismus, 
Ahm,  welcher  Jedooh  mit  «fem  AuiMtseft  da« 

Ifittels  schnell  ausheilt.  Das  Parabb'hyd  ist  in- 
disiert  bei  allen  Furnien  der  Agrypnie,  nur  ist 
der  Erfolg  bei  lebhaften  körperlichen  Schmerzen 
ein  un»icherer,  auch  iaaaea  etoh  gaoi  echware 
Aufregungsznstftnde,  wie  eU  im  Vmmif  einiger 
pMcliMMTi  riufireten,  luwm  doToh  dtt  Mittel 
erfolgreich  bek&mpfeo. 

Die  adiwena  Erregungeioelftade  bei  Manie, 

Melanchnlie ,  Dementin  praecox,  Paralyse  und 
AlterBbltidbinn ,  bei  welchen  Paraldoliyd  versagt, 
lassen  sich  dar;>  ^;  mi  iureh  Skopolamin  prompt 
beseitigen.  Bumke  beaittct  da»  Skopolüniaiim 
(lijoscinum)  hydrobromlcnm  in  0,9  Pros,  frisch  be- 
reiteter L.i.sunf,'  in  Dosen  von  (1.0005  0,0015  (!)  p 
subkutan.  Der  Effekt,  die  Herabsetzung  der  £r- 
regbulteit  der  Hirnrinde,  tritt  bereite  S— 5  Mi- 
auten nach  der  Injektion  ein  und  h&It  gewöhn- 
lich 6  —  10  Stunden  an:  nur  äußerst  selten 
wird  bereits  nach  2  Stunden  eine  zweite  Dosis 
erforderlich.  Als  Nebenwirkungen  wird  eine  oft 
tagelang  anhaltende  Mydriasis,  sowie  Herab- 
(«etzung  der  Speichel-  und  Sohweißsekretion  beob- 
achtet. Das  M.ittel  ist  auch  bei  aufgere^o, 
fiebernden  Kranken,  s.  B.  Typhnahnaken,  indi- 
ziert, ferner  bei  gewissen  Krampfkrankheiten, 
hier  in  Dosen  von  einigen  Deziniilligrammen. 
Vergift untren  mit  Skopolamio  sind  äußerst  selten 
Sur  BcobaclktuDg  gekommen;  selbst  Gaben  Ton 
0,005 — 0,02  g  sind  ohne  bedrohliche  Erscheinun- 
gen zu  veranliusen,  ertragen  wurden.  Mit  diesen 
beiden  sich  gegenseitig  ergänzenden  Mitteln  läßt 
eich  daher  jede  Form  tob  Seblaflosigkeit  und 
Erregung  sicher  bekämpfen. 

(Müitehmer  mtd.  Wochcmchri/t  S'o.47.  1902.) 

J.JaeobtOH, 

OBlcffn^itiiff  tber  die  ABwendong  dee  Spartata. 

Von  Dr.  Thomas. 

Thomas  hat  über  das  Spartela  eine  Heike 
klinischer  Beobachtungen  angestellt.    Aaf  die 

Diurese  wirkt  da.'^  .Sparteln  nur  wonig,  bedeutend 
weniger  aU  das  Theobromin.  Wiclitiufr  ist 
seine  Wirkung  auf  das  Herz,  indem  c-;  älinlich 
der  Digitalis  die  Schläge  reguliert,  die  Kontrak- 
tionen verstärkt,  die  Dilatation  verringert.  Im 
allgemeinen  wirkt  es  weniger  »ohncll  und  weniger 
inteasiv  als  die  Digitalis,  hat  jedoch  keine 
knmnlatiTen  oder  toxischen  Wirkungen,  auch 
iiiclit  bei  längerem  Gebraiuli  in  ntisieniessener 
Du»ierung.  Seine  hauptsächlichen  Indikationen 
sind  die  ohroniech«  Myokarditis,  die  Asystolie 


des  Tlerr.ens  und  die  subjektiven  Störunfr-^n  bei 
llcrzafl'oktiuneu.  Bestehen  jedoch  gleichzeitig 
chronische  ZirkalatioaMtörongea  seitens  der  Leber 

I  oad  der  Lnagaa,  so  muB  maa  st&rkere  Hen- 
toaica  anwenden.  Bei  Znatlnden  tob  Hen- 
schwJehe  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses,  wie 

I  sie  im  Verlaufe  von  fieberhaften  Infektionskrank- 

I  heiten,  beeoadera  beim  Tjpbns,  sich  einstellen, 
tut  das  Spartelii  |j;ute  Dienste,  ohne  jedoch  vor 
anderen  Herzniittoln  den  Vorzug  zu  haben,  über 

!  den  Unterschied  ia  der  Wiikug  des  Sparteins 
oad  des  Koffelae  ▼ernag  Thomas  kein  ab- 

I  achlfeSendes  TTrtheil  an  flUea;  er  meiat  aar, 
daß  itii  allgemeinen  in  Füllen,  wo  eine  schnelle 
Einwirkung  auf  das  Uerz  zur  Überwindung 
einea  ernatea  Hiademiases  im  Kreidaaf  erfordert 
wird,  d.is  Koffein  dem  SparteTn  vorzosieheB  seL 
Was  die  Dosierung  betrifft,  so  gibt  er  es  sowohl 
innerlich,  in  Lösung  oder  in  Pillen,  als  auch 
subkutan  bis  0,2  tiglicb,  am  beaten  8  mal  tAg- 
Ueh  0,06. 

OHMS  Kd^cal«  dt  Ia  Smisse  mm.iu.ic  vjo:.  So.  3j 

Classm  (Grube  i.  H.J. 

I  Jod- und  Kreosotvaaogene.  Voa  Dr.  med.  A.  B  e ra- 
st e  i  n ,  ordinierendem  Arzte  der  therapeutischea 
Klinik  des  Kiaaksahauses  sam  heiligsB  Geist 
in  Warschau. 

'        Beraateia  hat  warn  dsB  yttagnm  in  etwa 

1  TiO  Ffillen ,  und  zwar  106  mal  Uinerlich  und 
,  Ö4  mal  äußerlich,  Oebranch  guaacht  und  in 
oa. '/«  der  Fille  eiaeo  aasgesproehea  gftastigen 
!  Erfolg  erzielt.  Die  Vasogene  stellen  bekaBBtlich 
oxygenierto  Kohlenwasserstoffe  dar,  in  deaea  aich 
in  Wasser  unlösliche  Medikameat«  Ifiaea  and  die 
aüt  Waaser  eiae  EmalsioB  snwagea.  Bera- 
Btein  beaatste  6  Prot.  Jodvssogen  oad  90  Prot. 

Kreii>'il  v.asotten.  Bei  äußerlicher  AnwendoBg 
ließ  sich  das  Jod  bereits  4  Stunden  nack  dar 
Applikatioa  im  Uria  ia  Spare«  saefaweiseB. 

Erscheinungen  von  Jodismus  sah  YevfiMSer  bei 
I  innerlicher  Anwendung  des  Jodvasogeaa  fast  aia, 
dagegen  klagten  die  Patienten  bei  interner  Aa- 
Wendung  dea  KreoaotTasogena  häufig  fiber  einea 
unangenehmen Oeeohmaek  im  Munde.  Bernstein 

ließ  niif  mal  täglich  5  Tropfen  .lodvasogea 
beginnen  und  stieg  bis  3  mal  täglich  20  Xropfea« 

j  stets  in  Mileh  aaeh  dem  Bssea,  toOerlieh  lieft 
er  etwa  3    5  g  Vasogen  1  —  2  mal  täglich  ein- 

I  reiben.  Mit  gutem  Erfolge  wandte  Verfasser 
das  Jodvasogea  innerlich  an  bei  Pleuritis  exsD» 
dativa  et  sieea»  Broochitia  chronica,  Bheuma- 
tismus,  Mjoearditis  etc.,  Sufieriich  bei  Rheama- 

ti^inius,  Periostitis  alveolaris,  Gingivitis,  Epidi- 
djmitis,  Gonitis,  Ulcera  cruris,  Pleuritis.  Das 
Kreosotvasogea  waide  ianerlich  nad  laflerlioh 
vorordnet  bei  beginnender  Tuberculosis  pulmonum 
und  sonstigen  Erkrankungen,  dio  auf  tuberkulöser 

I  Basis  bemhea.  Die  Erfolge  waren  hier  im  all- 
gemeinen nicht  so  zufriedene  teilend  wie  bei  Jod- 

'  vasogen,  wss  woU  voa  der  Natar  der  in  Betracht 
kommenden  Krankheiton  abhing. 

(JinOMu  PmeU  1902.  No,  2.1 

IBdimmd  Sa^fiXd  (BmUnf. 


Digitized  by  Google 


XVII.  Jahrgaac.1 


45 


Ober  die  Wlrkunf  des  Phosphors  auf  die  roten 
Blutkörperchen  bil  Hatanero.  Von  J.  Vogel. 

Der  Verfasser  gelangt  in  seiner  Arbeit  zu 
folgenden  SchlQi»sen: 

1.  £•  findet  bei  Hühnern  nach  Vergiftong 
mit  Phoephor  in  Uemen,  nieht  letalen  Domo 

eine  Abnalime  der  Zahl  der  Erythrozyten  statt, 
die,  am  zweiten  Tage  nach  der  Fütterang  schon 
aaehweisbar,  etwa  am  8.  bis  6.  Tage  ihren  Höhe- 
pBnkt  erreicht  hat,  d.  h.  durch  Furtsetanng  der 
Fflttemng  nicht  mehr  gesteigert  werden  kann. 
Ihre  Zahl  i?t  dann  bis  aof  die  UiÜfte,  zuweilen 
selbst  anter  die  U&lfte  der  Nwai  herabgesonken. 

Parallel  damit  gebt  auch  die  Himoglobin- 
menge  herab.  El  findet  sich  dabei  im  Blut- 
serum kein  gelöetai  Btnoglobin,  auch  ist  in 
den  Exkrementen  kein  Blutfarbstoff  nachweisbar, 
Wühl  aber  finden  sich  in  denselbfin  in  reichlicher 
Mting«-  Gallenfarb^tofTe.  2.  Nach  Ausseticen  der 
Phosphorfütterung  steigt  die  Erythrozytenzahl 
sowohl,  als  aneh  der  Hlmoglobingehalt  in  sehr 
knrcer  Zeit  nr  Korm  an.  Die  Ä^iolungsdaner 
betragt  ilurch.-clinittlich  8  Tage.  3.  Die  Blul- 
meage  von  mit  Phosphor  vergifteten  Hühnern 
ist  ii«  gleiohe  wie  bei  normalen  Tieron.  Die 

Abnahme  der  Erythrozytenzahl  und  des  Ilämo- 
globingehaltes  muß  demnach  in  einer  Zerstörung 
der  Blntkörperohen  dnrch  den  Phosphor  be- 
gründet sein,  woffir  aach  der  mikroskopische 
Bflfknd  dee  BIntea  nnd  der  Leber,  sowie  die 
reiehUcbe  Gallenausscheidung  spricht. 

Nach  Tirmann  findet  man  Kisenablage- 
mngen  in  sahlreiehen  Organen,  wie  Leber,  liils, 
Knochenmark  und  Lymphknoten. 

(ArcK  interiMt  de  pharm,  «t  dt  Uurap.  VoL  X,  p.  167.) 

Dr.Im^tM  (SIbiifmJ, 


portative  Vorrichtung  fflr  aCrotbermlscbe 
Lokalbehaodlung.    Von  Dr.  L.  Vorstaedter, 
prakt  Arzt  in  Bialjstok  (Kussl&nd). 
y«rf.,  welcher  frOher  in  einer  Veröffent- 
lichung')   für    die    therapeutische  Verwertung 
küüNtlichcr    Liiftströme    zur    .  Pripumn-Thf  rino- 
massage"    eingetreten    war,   ist  iiizwi-cln'ii  von 
der  Idee,  daß  der  taktile,  also  der  mechanische 
Effekt  des  Luftstroms  für  die  Behandlung  ver- 
wertet   vrerden    könne,    zurückgekuniuien ,  legt 
aber  noch  immer  auf  Grund  zahlreicher  Ver- 
tnehe  gr<^es  Oewieht  auf  seinen  thermischen 
Effekt  der  Luftdrucke. 

Vorstaedter  hat  in  einer  ebenso  einfachen 
wie  sinnreichen  Weise  einen  mit  einem  Gebläse 
verbundenen  Apparat  konstruiert,  dessen  Vor- 
richtungen die  Lenkung  eines  Luftstromos,  der 
bald  durch  eine  Spiritusflamme  erhitzt  (.Calo- 
risator"),  teils  von  gewöhnlicher  Zimmertempe- 
lator  („Frigorintor"),  auf  die  tn  behandelnden 
Pkrti  cu  t;t'stattet. 

Der  erhitzte  Luftstrom  wirkt  auf  die  Er- 
weiterung der  |)eriplieriaeh«n  Blntgeflfie,  resp. 
agf  Hyper&mie  mit  Tcmperaturiiteigcrung  und  auf 
einen  lokalen  Heiz  der  Hnutnerven  hin,  der 
Frigorisator  in  entgegengesetzter  Weise,  indem 
er  dorch  Kombination  der  beiden  physikalischen 
Faktoren  Dnek  and  Kllte  die  entgegengesetzte 


Wirkung,    eine    lokale   Zosammenziehung  der 

peripherischen  Blutgefäße  (lokale  .\nÄiiiie)  mit 
lokaler  Temperaturvermindorung  verursacht. 

Infolge  der  rein  lokalen  Binwiritnng  kann 
ein  therapeutischer  Effekt  ancb  an  den  Tersebie- 
denen  tief  gelagerten  Organen  erreicht  werden, 
so  daß  jeder  Arzt  in  seiner  Spi-zinlit'it  Indika- 
tionen für  die  Anwendung  der  Apparate  heraus- 
finden dörfte.  In  der  Charite  und  dem  Kranken» 
hause  Moabit  wurden  Vensuchi>  wn  Krnnken  mit 
Uerzaffektiunon ,  Neuralgien,  Ulu-uiiKiti.snius  ge- 
macht, welche  ergaben,  daß  der  in  Hede  .■»teilende 
thenpentische  Eingriff  volle  Aofmerluamkait 
Terdient. 

Dil!  Anferti;^'uii|^  und  den  Vertrieb  de.-s  .\p- 
parates  hat  das  Medizin.  Warenhaus  übernommen. 


(ZtiUekr.  f. 
Hiß  84 


')  Zentralbl.  f.  innere  Medizin  1894,  No.  26. 


Mid  phusikal.  Therapit  Bd.  IV, 


Zur  Frage  der  kOnstltcben  SaugUngsernSbrung 
arit  bcMAdecw  Bcrflokalelitigrag  von  Soxli« 
lete  MlhraMlMr.  Yon  Dr.  S.  Weissbein. 

Die  mannigfachen  chemisiheu  Differenzen 
der  Frauenmilch  von  der  Kuhmilch,  sowohl 
qualitativ  wie  qnantitatiT,  gaben  bekanntlich  den 

.\nlaß,  durch  ^'eeieneto  Verdünnung  der  Kuh- 
milch mit  Wasser  oder  Schleim,  oder  mit  an- 
deren Zusätzen  einen  .\usgleich  jener  Dififerenzou 
zu  versuchen.  Jedesmal  aber  wird  bekanntlich 
zugleich  mit  der  hierbei  erstrebten  und  aneh 
erroichtiii  EiwciL'ivrrdriniiun^'  in  der  Kuhmilch 
eine  Uerabminderung  ihrer  Fett-  und  Kohle« 
hydratmenge  nnwillkommonerweise  herbrngefllhrt. 
Infolgedessen  wurden  bei  fast  jeder  dieser  Ver- 
dünnungsmethoden stärkere  Zusätze  von  Kuhle- 
hydraten, zugleich  aia  Äquivalent  fftr  die  ihnen 
an  Kalorienwert  gleichen  Fette,  notwendig.  Ale 
naturge  mäßest  es  Kohlehydrat  kam  vor  allem  der 
Milcli/.iukor  in  Betracht.  Der  Ausgleich  jener 
Differenzen  verlangte  jedoch  solche  Mengen 
dieses  Zndiers,  da»  sie  unbedingt  schidigend 
auf  den  Verdauungsappurat  wirken  mußten. 
StArkere  Mehlzusätze  verboten  eich  bei  der  ge- 
ringen Ffthigkeit  der  Bavehipeicheldr&se  der 
Säuglinge,  Stärke  zu  verdauen.  Als  Ausweg 
auH  diciiem  Dilemma  empfahl  daher  Lieb  ig, 
diiB  ^Veizcnniehl  schon  außerhalb  de.s  Körpers 
durch  Malzdiastase  sa  verzuckern  und  so  dem 
kindlichen  Körper  eine  bessere  Anenflttnng  der 
Mehle  zu  ermöglichen.  Eine  weitere  Stufe  in 
dieser  L  i  ob  i  gf>clien  Idee  bildot  d«T  .Soxhlel- 
sche  Nahrzucker  ('/,  Maltose:  ■  li  xirin),  ein 
eiweißfreies,  direkt  resorbierbares  Umwandlungs- 
produkt der  Stärke,  befreit  von  jeiler  abführen- 
den Wirkung.  Außenleui  enthält  der  Nährzucker 
eine  geringe  Menge  saurer  Kaiksalze,  um  so  die 
doreh  den  SterilisationeproseB  hembgeeelsie  6e- 
rinnung*flthigkeit  der  Milch  wieder  SU  erhöhen. 
Endlich  sind  dem  Zucker  noch  2  Proz.  Kochsuiz 
zugesetzt,  zur  .-stärkeren  Anregung  der  Magen- 
SalzsAureproduktion ,  welche  sonst  durch  die 
Chlorarmut  der  Kuhmilch  niedergehalten  wird. 
Mit  diesem  Nlhrxucker  erzielte  W^ei>sbein  recht 
befriedigende  Erfolge,  wenn  er  zwei  Teile  einer 
Znckerlösnng  Ton  90  g  anf  den  Liter  Wasser 
mit  l  iiK'in  Teil  Milch  i\iisclite,  und  liiorwin  ent- 
sprechend  den  von   der  Frauenmilchernährunu 
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gewonnonen  Kalurienwcrtcu  iils  T:iL;<'.s([uantuni 
600  g  bitt  tut  4.  Woche,  700  g  1>U  sur  7.  Woch«, 
860  g  bis  sur  9.  und  900  g  bis  sur  18.  Wo«he 
verribroicli«>n  ließ.  (il«ichi\-i  Loh  spendet  der 
Verf.  dtT  Villi  Snxhl<u  verl.x'.s.sorton  Liobig- 
Suppe  in  <k'r  lieliimdlung  \on  Magon-Darm* 
katarrhen  deti  Kindo«.  Daü  Präparat  enih&U 
außer  denselben  Komponentea  wie  der  N&hr- 
zuoker,  nur  in  linderem  ZahleaTAfhiltllUt  aoob 
10  i'roz.  PÜauzeaeiweifi. 

(Dtuiteht  mad.  Wiuktmihri/t  1902,  Ao.  30.1 

1.  Zar  Therapie  der  MeUU»  nwNMtonun.  Ton 

Dr.  M:ix  Dnilner  in  Vallondor  ii.  Rli. 

(Au<  dem  AU  xkadruitft  fUr  Frauen  au  Sl.  feleriburg.) 

a.  Beitrag  zur  Gelatinebebandlong  der  MaUtaft 
neonatorum.   Voa  Dr.  £.  F  u  h  r  m  a  n  o. 
Ddllner  nnterselteidet  tob  den  nach  Ge- 

burtstraumcn  orzeuiiten  Blutungen  der  Nfoläna 
Vera  s.  traumaticti  und  jener  tüyniptoniatischen 
Form  bei  Sepsis,  Lues,  liäniuphilie  die  idio- 
pathische, d.  h.  jene  Melftna,  welche  ohne  nach- 
weisbare &ußore  Ursache  entsteht  und  welche 
wohl  auf  eine  abnorme  Durchltoigkeit  der  Ülut- 
gefiUJwandnagen  xorbeksaföhrwn  sein  dürft«.  £s 
glfiekte  DöUner,  eise  solch«  Blntnog  b«i  eui«m 
zwei  Ta;;f  alten  Kinde  zum  Stehen  zu  bringen 
und  zwar  durch  eine  vienual,  stündlioh  wieder- 
holte Injektion  von  je  10  ccm  einer  2-]iri>7..  Ge- 
latinelüsung  unter  die  falti;^ö  Haut  zwischen  den 
beiden  .Suhulterblätlern.  (üelatiuae  ^bae  2,0. 
Natrii  chlorati  0,18.  Aqaa«  dsatUlata«  100,0; 
38«*  warm.) 

Zu  4iaa«r  auch  b«i  Erwachsenen  jetzt  schon 
vielfach  tnit  Hrfuli:  bei  Mlutunnen  geübten  Be- 
handlung.siiifth<ide  bringt  F  u  Ii  r  tu  :in  n  weitere 
kasnisti-iche  Heiträge. 

Andere  ISlutstilliinirsmethoden  hatten  ihn  im 
Stich  gelotiäeu;  daher  injizierte  aueh  er  in  drei 
FiU«!!  von  Mel&na  vora  (Düllners  idiopathica) 
•in«  9-pn».  (^elaünelösung,  di«  mit  phjsio> 
logischer  KoehsalalSsnng  hergestellt  war.  Dem 
M.itigel  an  Natr  jn  \SL'r<!'  ii  nändich  teilweise  jene 
KompUkatioBeu  zugeschrieben  (Uautuekroseu, 
Htatoglobinitri«,  Schmerzhafiigkeit,  Temperatur- 
8t <■!■_'(•  Müllen),  welche  bi^lier  bei  der  lielatine- 
behandluiig  aufgeführt  sind.  Einej»  der  also  von 
Fuhrmann  behandelten  drei,  im  übrigen  aua 
gesunden  Fanilien  stammenden  und  gesund  ge- 
borenen Kinder,  bei  welchem,  neben  den  auch 
in  den  ii'-iii'ii  nnd.'rrn  füllen  I>im  .tia<!htetcn 
blutigen  Ölühkii,  kupiüsoa  Blutbrecheu  erw&hnt 
ist,  starb  trots  der  Odatineinjektionan.  Frailieh 
war  denselben  ein  kiir/i-r  Vprsucli  mit  Ver- 
abreichung von  £iseuchliiri(i  per  un<i  rectum 
TOTMiagegangen.  Die  beiden  anderen  Kinder 
worden  sofort  der  neuen  Iherspie  teilhaftig  und 
genasen.  Fährmann  verhehlt  sieh  jedoch  in 
seiner  S.ll'-tkriük  uii-ht,  daU  il.i-  eine  Neu- 
geborene auch  ohne  diesen  Eingriff  zur  Heilung 
gekommen  wtre,  wie  ja  cweifelloe  ein«  gans« 
R«?ilio  eohtar  MeUna-Fäll.'  s|inntairhei!e,  weK-hen 
zudem  die  angeblich  durch  Ei.senchh>rtd  tioheilten 
zuzuzfthlen  seien,  weil  ja  dieses  Mittel  von  vorn- 
herein gegen  die  echte  Meläna  ohnmächtig  sei. 
Hingegen  dient  die  subkutan,  und  zwar  zwischen 


den  Schulterblüttern  in  einer  Menge  Ton  40  bis 
50  ccm  injiziert«  tielatioelüsung  nach  Fuhrmann 
zwei  Indikationen:  dem  t«ilw«iR«n  Ausgl«ieh  des 

durch  die  Blutung'  hedin'_'tf'ii  Flris.-«igkoitsverlti8t«a 
und  seinen  unmitlell-arfn  tietahren,  und  dann 
durch  ..Spülung  de»  t  >rguni.smu^-  der  Beklm- 
pfung  der  für  manche  Fälle  von  Mel&na  ansn- 
nehmenden  Intoxikation  de»  Körpers.  Denn  di« 
Aiiiiahiiio  i.sl  nach  Fuhrmann  niclit  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  die  Mel&na  vera  Utologiscb 
auf  eine  di«  GofiUhraad  aehidigand«  Subatani 
zurückzuführen  i>t.  Eine  Stütze  für  diese  An- 
nahme bietet  die  Auffassung  der  Mehrzaiii  <ler 
Autoren  über  die  styptische  Wirkung  der  Ge- 
latine, über  die  durch  dieselbe  enengt«  erhöht« 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes. 

Referent  möchte  anschließend  an  diese  beiden 
Besprechungen  bem«rk«n,  daß  bereits  im  Jahr« 
1899  Ton  Gntmann  (Emm«ndingen)  ein«  knn« 
'  Notiz  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
(Oktober  S.  ö^fj)  erschien,  welche  von  günstigem 
Srfolg  der  Gelatin«aow«ndung  per  oe  und  per 
rectum  h"[ii-K*f'<f!. 

(Munchnur  mtä.  WocPtetttehr.  1902,  JVeuSl  «.  35.) 
j  Mombmgir  (KarUmhtf, 

Ober  dleVerwandbnrkeltdseDynMlIadtrWatid- 

{       bebandlna^  Von  Dr.  J.  ICunk  (Dünnbier- 

j  dahcly). 

Da«  als  Nebenprodukt  bei  der  Herstellung 

der    Auerströmpfe   gewonnene   Djmal,  welches 
von  Kopp  in  dieser  Zeitnciirifl  ll»01,  Februar, 
als  Wundstreupulver  empfohlen  wurde,  wurde 
vom  Verf.  bei  kleinen  Verleuungen,  Verbrennun- 
gen und  bei  Eiterungen  verschiedener  Art  mit 
gutem    Frfi'lL,'*'    verwendet;    aiu-h    aknfc  Na-sen- 
I  und  üaoheukalarrhe  kamen  durch  Einblasungen 
I  des  Pulvers  rasch  zur  Heilung.    Das  Djmal  ist 
ungiftig;  auf  granulierende  nnd  frisohn  Wanden 
,  gebracht,  reizt  es  dieselben  nicht  und  verklebt 
sie    uiiht.    sondern    wird    gänzlich  absorbiert; 
Dymai  b«sohrinkt  eine  etwaige  JKiterabsondemng 
und  wirkt  anstroeknend  und  antiseptiseh. 

f  Fester    i»txllziniiehattmrgl$chf    Prfstr,     iV  lithrg., 
1902,  So.  43.  J  Mohr  (UicU/eUl). 

Bbi  MO««  MMM  gegen  DeeobttiMi  Von  Sanitftte- 

rat  Dr.  Striter  (Dflsseldorf). 

Alle  gegen  Decubitus  g«briaehlicli>  ii  Mittel 
haben  den  U beistand,  daß  sie  nur  dann  ihren 
Zweck  erffillen,  so  lange  der  Kranke  unbeweg- 
lich li'';jcii  bleibt.  Macht  er  eine  geringe  Be- 
wegung, »0  liegt  er  mit  der  schmerzhaften  oder 
bereits  wunden  Stelle  auf  d«m  Rand«  d«r  Kissen 
'  und  die  afliziert«  Ilautpartio  wir<l  vnn  neuem 
gereizt.  Daher  ist  e.s  so  schwer,  ciuen  Decubitus 
bei  fortdauerodcT  Hettlag«  snr  Heilung  au 
bringen.  Striter  hat  nun  eine  Unterlage 
konstruiert,  die  sieh  dem  Kranken  in  jeder  Be- 

zieiiuij,^  anpaßt.  Sie  lie>teht  au>  einer  10  cm 
breiten  und  12  cm  langen  Filzunterlage,  di« 
•in«  öffiiong  von  4  om  Durchmesser  hat  und 
auf  der  oberen  FlSche  mit  Klob.-t  iff  versehen 
ist,  Tormittels  dessen  sie  am  K'irper  fe-st  an- 
haftet, deshadb  jede  Bewegung  de«  Kranken  mit- 
macht und  so  die  schmerzhafte  oder  wund«  St«U« 
in  jeder  Lage  vor  Druck  schätzt. 
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Die  seit  6  Monaten  von  andern  Kollegen 
uod  vom  Verf.  in  melir  als  40  Fällen  ange- 
«tellten  Venoehe  haben  ergeben,  daß  die  Sehnts- 
platte  in  jcd(»r  Woisc  ilircn  Zweck  erfüllt.  Die- 
selbe wird  von  dem  „Medizin.  £in-  und  Ausfuhr- 
haus (Iah.  F.     W.  Serres)'  Hochddil-DtkMel- 

diirf  borgcstt'Ilt. 

tMüiici,   »i^,t  W'oehetuehr.  35,  J902.)  R. 


(Arb«ll«n  aus  dar  cbirarfitclivn  IJolTertittU-Kliaik  in  KQalg*- 
MTf.  OewMMl  Harra  Prof.  Fr«ihcrra     ■Uelsberff  hal 

•hinein  Scheiden.) 


ambulatorische  Behandlung  der  Oberarm- 
brOche  mit  permanenter  Extension.  Von 
Dr.  C.  Saltan. 

Stiltan  empfiehlt  für  die  llumcruafraktoren 
im   til.eren  Abschnitt   einen  Extensionsverband, 
der  <n<    iiiibniatorische  Behandlung  gestattet  und 
mit  relativ  geringen  Mitteln  improvisiert  werden 
kann.     Ana  starkem  Pappkarton  werden  etwa 
16  cm    Itreite  Streifen   geschnitten  und  daraus 
durch   Knickung  an  zwei  Stellen  ein  Triangel 
geformt.     Dabei  iat  es  zweckm&ßig,   aaf  ewei 
Dinge  sa  achten:  erstens,  daß  für  die  LSnge  des 
Sehenkels,  auf  dorn  der  gebrochene  Hunierus 
liegen    soll,   die   Länge  des    gesunden  Ober- 
arms   maßgebend  »ein  maß.    Zu  dieaem  Zweck 
genüg:  eis,  den  Papp^treifen  fest  in  die  gesunde 
Axilla    ein7;^^et7.etl    und    darauf   die  Lfmi^'e  von 
der  Axilla  bis  zur  Ellbogeafailo  zu  markieren. 
ZwMtene  eoU  m«a,  folls  dms  proximala  Fragment 
abduziert  i.'it,   darauf  acht  geben,  daß  d<^r  Noi- 
gungswinkül  der   für   den  Humcru.-«  bostiiumten 
Seite  des  Dreiecks  dem  Abdnktionswinkel  des 
proximnlen  Fragmentes  |entspricht.    Das  derart 
geformte  Triangel  wird,  um  ihm  mehr  Festigkeit 
i\i    ueben,    an    den    Kanten   mit   einigen  Hoft- 
pdasterstreifen   verklebt   und    mit   etwa  zwei 
SchiditeD  von  Giperirkeltooren  umwickelt.  Nun 
wird  in  üblicherweise  eine  Heftpfla-iternnsa  mit 
Qnerbrettchen   an  den   Überarm   befestigt,  die 
etwas   Ober  die  Bruchstelle  hinaufreieht.  Das 
Brett  chen  muß  genfigend  breit  sein,  um  den 
Druck  des  Pflasters  auf  die  Epikondjlen  des 
Hnuieru-    r.u    vorhindern.      Eini:;i'  Zirkeltouren 
mit  Heftpflaster  sowie  mit  einer  darüber  gelegten 
Gaiebinde  siehem  das  Festkleben  der  Anea. 
Uaa  legt  nun  das  be^ionders  für  die  Axilla  und 
die  Seitenflftche  des  Thurax  gepolsterte  Ti-iangcl 
in  bekannter  Wei-<o   mh    ( 'tazeltindon  an.  Nur 
«lor  iiumerusteil    des    Triangels    wird  mit 
Gipsbinden  zirkniftr  an  den  Uberarm  angewickelt. 
In  die  so  ent.'^tehende  feste  Hülse  gipst  man  ein 
V-förmig  zurechtgebogenee,  ca.   einen  halben 
Zentimeter  diekee  Stabetsen  eb,  dessen  ft!«ie 
Schenkel  zu  beiden  Seiten  des  Oberarmes  ange- 
legt werden.      Der  .  geschlossene   Teil   des  V, 
welcher  Aber  den  Ellenbogen  etwa  15—20  cm 
hinausragt,  muß  etwas  weiter  auseinandergebogen 
werden,  um  der  Bewegung  des  Qnerbrettchens 
i'icht     hinderlich    zu    sein.     Schließlich  wird 
zwischen  dieeem  Brettchen   und  dem  kurzen 
QaerstSek  des  V-fSrmigen  Bogels  ein  krftftiger 
f*\Mti.eht?r   Schlauch    anj:«^spannt.     Kino  kleine 
Einbiegung   iu   der  Milte   des   eisernen  t^uer- 
»lückes  sowie  Einkerbungen  an  dem  gegenüber- 
liegenden Querlirett  verhindern  das  heitliche  Ab- 
gleiten de.s  Schlauches.     Um  für  den  Fall,  daß 


die  Heftptla.-iterstreifen  ilurch  ilen  .<tarken  Zug 
sich  lösen  sollten,  ein  schnelles  Erneuern  zu  er- 
möglichen, empfiehlt  es  sieh,  den  oberen  Teil 

der  Gipshülse  abzn-rlm'iden,  so  daß  der  Ober- 
arm in  einer  ll<ibiriniie  lie<;t.  Man  ist  jetzt 
jederseit  in  der  Lage,  n  icli  Bedarf  den  gansen 
Apparat  abzunehmen  und  wieder  anzulegen. 

(Archii  für  klinüche  Chirurgie,  Bd  63,  Heft  3,  S.157J 

JmiaUmtthalfBtrtbtf. 


Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  Neben- 
nierenextrakt  (Adrenalin)  auf  die  Schlcini- 
haat  der  oberen  Luftwege  bei  ftuIserUclier 
Aawcnduaf.  Tob  Dr.  M.  Bnkofser  (Königs- 
berg i.  P.). 

Das  von  Jokichi  Takamine  hergestellte 
.Vdrenalinum  cMo'^atam  wirkt  in  einer  Lösung 
Ton  1 : 8000  (.uwerordentlieb  antoinereod  auf 
die  Nasensehidimhant;  ebenfalls  auf  die  Süßere 

Haut,  wenn  da>  .Stratum  corneutn  durch  IJeiben  mit 
Schmirgelpapier  vorher  zerstört  worden  ist.  Eine 
mit  einem  adreBatlngetrlakten  Pinsel  auf  die 
»o  präparierte  Haut  gezeielinete  Fifur  hebt  sieh 
nach  wenigen  Minuten  weiß  von  der  übrigen 
Haut  ab  und  bleibt  ungef&hr  sechs  Stunden  be» 
stehen.  Eine  reaktiTe  Hyperimie  in  Form  einer 
roten  Figur  tritt  danach  nicht  ein.  DleAalmie' 
kommt  zu  stände  durch  Kontraktion  der  Ka« 
pillaren.  Am  Ohr  de«  schwarzen  KaoinehMit, 
bei  welchem  die  Oeflße  mit  besonderer  Deut- 
lichkeit .sichtbar  sind,  konnte  jeiloeh  Rukofzer 
feststellen,  daß  auch  .Arterien  und  Venen  sich 
auf  Adrenalinapplikation  kontrahieren,  aber  OUT, 
wenn  das  Mittel  in  direkte  Berührung  mit  den 
Gef&fien  gebracht  wird  nach  leichten  Einschnitten 
in  die  Haut. 

An  der  Sehwimmhaut  eines  durch  Einlegen 
in  4-pros.  Alkohol  regungslos  gemachten 
Frosches  konnte  Bukofzer  die  Wirkung  dei 
Adrenalins  unter  dem  Mikro-sko])  gut  verfolgen. 
Ks  ging  aus  dir-..ii  N  ersuchen  hervor,  daß  Adre- 
nalin bei  örtlicher  Anwendung  eine  absperrende 
Vi'irkung  auf  die  Kapillaren  ausübt;  eine  direkte 
Beeintlussuni:  der  Arterien  und  Venen  selgte 
sich  hierbei  nicht. 

ICItnisdi  glaubt  Bukofzer  in  einigen  Pillen 
von  ninliii;  starker,  aber  anhaltender  Epistaxis 
dem  Adrenalin  das  Aufhören  der  Blutung  vur- 
züglichst  verdanken  zu  müssen  und  empfiehlt  es 
zu  diesem  Zwecke  dringend.  Auf  cbrouiseh 
hyporämische  Stollen  der  Sehleimhftnte  blieb  es 
wirkuntfslos.  In  K.ällen,  in  welchin  Ileis.rkcit 
nur  auf  akute  Ilyperämie  der  Kehlkopfschleim- 
liant  zurttckzuführMi  war,  erwies  sich  das  Adre- 
nalin zur  momentanen,  einige  Stunden  anhalten« 
den  Beseitigung  der^ellieu  als  sidir  Uraiiehbar. 

Es  ist  ferner  /n  •  n  iitVlilrti  zur  Krwi'iterung 
dos  Nasenlumen  bei  der  Khinoekopie.  Anästhe- 
sierende Wirkung  ist  kaum  vorhanden.  Scb&d- 
lichcr  Einfluß  ist  nicht  eingetreten. 

Bei  Operaticinen  in  der  Nase  erleichtert  die 
durch  Adrenalin  erzeugte  relatire  Blutleere  die 
Teehnik.  Die  Nnehblutun<r  daniTt  vielleicht 
etwas  länger;  keiu«<^wegs  aber  ist  der  Gesamt- 
blutTcrlnst  größer  als  ohne  Adrenalin. 

fAtekte  fOr  UHryngotogt»  umd  SMmoM»  XTII,  2J 
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(Au>  iliT  laryii^-M  rhitH<; j^-l>rheii  UDlTerillltikUnlk  In 
Krcll..i7(.'  Im  Hr«ii(an.) 

Die    Ktlliansche    Radikaloperation  chronischer 
Stirnhöhleneiterungen. 

I.  Historische  Entwlckluof  dsrMtUiode,  an  der 

Hsmd  der  KaioMIk  battbdliat  Von  Iw.  Laon- 
hardt  Kraasa. 

II.  WcMerc*  kasaiatisehes  Material  tud  Zuaamnea- 

fassung.    Von  Prof.  Dr.  Gustav  Kilüan. 

Die  schöne  and  wichtige  Arbeit,  deren 
Stadium  jedem  rhinodurargisob  tAtigen  Arzte 

unerläßlich  ist.  scliiliiert.  wie  G.  Kiiiinn  soino 
Methode  dor  Stimbuhlonoperaliun  allmählich 
ausgebildet  hat.  Dieselbe  beetaht  in  der  Ke- 
sektioD  der  vurdt^ron  und  unteren  Wund  der 
Stirnhöhle  mit  Krluiltung  einer  Hupraurbitalcn 
Knochenspange  (uii»  kosmetischen  Gründau)  und 
mit  Resektion  des  Procaeaas  frontalis  des  Ober- 
ktefers  snm  Zweeke  der  Aos:-ü.:maiipr  Torderer 
Siel)liHin/.ellen.  Kitic  aiK-ffihriicln  ,  zusnnniH.'ti- 
fassende  BeachreibuDg  der  Operutionetechuik  »ei 
naebstelieiid  mit  Kiliiana  Worten  «iader- 
gegeben : 

1.  Vorbereitungen  zur  Kadikalopera- 
tiüD  der  Stirnhöhle. 

Genaue  Uatersuchung  der  inneren  Organe 
an  Torabend. 

Am  Miiru*'!!  Miirphiuininjoktinn  U.Ol,  .\u.s- 
fpülung  der  llaupthuiile  der  Nabe  und  der  zu 
operierenden  Stirnhöhle,  auch  der  Kiefcrlmhle, 
wenn  fie  eitert.  Tamponade  des  hinteren  Tuiieii 
der  Nase,  ini>be<iunüere  dos  mittleren  Nason- 
gangea.  Dar  Tampon  ist  anzubinden.  Chloro- 
formnarkoae.  BaiiiigaBg  des  Oparationsfeldes 
mit  Seifenspiritns  und  SuoUniatlösnng  (1:1000U). 
Ihi.-i  .\uL,'e  i-t  (hili.ii  zu  mImiIzi  ii.  Dio  Hniucn 
werden  nicht  abrasiert.  Eiubiiulcn  der  behaarten 
Kopfhaut  und  Abdeckung  der  Umgabong  des 
OparatioBsfaIde>  mit  BterUan  Tüchara. 

2.  Operation. 

a)  Hautsebnitt.  Mit  fchiirfum  Messer  wird 
der  Scboitt  ▼orgeseicbnet.  Kr  beginnt  am 
temporalen  Encle  der  Angenbrauo,  ^cht  mitten 
duri'li  (iioso  hiiulurch  l/i>  zu  iiiiiiu  in-'tlialon 
Endo  und  zioht  von  da  in  schöueu  Bogen  an 
der  Saite  dar  Ntsenwnnal  mittea  auf  dem  Stirn- 
fortsafz  des  Oberkiefers  un<l  rriitt.  n  iluüh  den 
von  der  Portio  uatiali»  de»  Musrul.  ipunlrat.  labii 
super,  gebildeten  Wulst  schräg  nach  unten  und 
auflen.  Et  reicht  etwaa  über  da»  Niveau  des 
untaraii  Sudes  des  Nasenbeins  nach  abw&rts. 

Der  aigantliche  ."Schnitt  geht  .senkreclit  durch 
dia  Baut  bia  cum  Periost.  Den  oberen  Orbit&l- 
raad  muB  man  dabei  abtastan. 

Blutstillung,  jedoch  snnlehat  kaina  Uaiar- 

bindungen. 

b)  l'eriost.sciiuitt.  a)  <  »berer  Periost- 
achnitt.  Genau  paralial  dem  oberen  Orbitalrand, 
6—6  mm  von  ihm  entfernt;  man  trifft  dies  nur 
gut,  wenn  man  den  liund  gleichzeitig  .«orgfültig 
abtastet.  Medial  geht  der  Schnitt  im  Bogen 
bia  cur  Mitte  awischen  den  oberen  Enden  beider 
Nasenbeine. 

p)  Unlerer  Perio.si.seliniit,  entsprechend  dem 
Haataehnitt  genau  auf  der  Mitte  des  Stimfurt- 
aalsea  des  Oberkiefers.  Im  inneren,  oberen 
Angeawinkel  biegt  dieser  Schnitt  5—6  mm  von 
dem  olleren  entfernt  sur  eigentlichen  Kante  des 


Supraorbitalrandee  ab.  So  wird  schon  hier  die 
I  tu  bildanda  Knoehenspange  markiert. 

c)  Probeeröffnung  der  Stirnhöhle. 
Entweder  über  oder  untfir  dem  medialen  Ende 
der  markiarten  Spange.  Zorftckaehiaben  des  Pe- 
riostes, Aufmeifielnng,  Blo&legung  dar  Stim- 
höhlenschleimhaut. 

<  d)  Probosondierung  zur  Feststellung  der 
Ausdehnung  der  Stirnhöhle  nach  aufien  und  oben. 
Man  sondiere  mit  der  Knopfkonde,  swisehen 

'  Schleimhaut  und  Knoehr'ii  vordringend.  Dein 
Eiter  soll  mau  so  sp&t  alä  möglich  den  Eintritt 

I  in  die  Wunde  gestatten. 

e)  Resektion  der  vorderen  Stirn- 
höhlen vv;iiid.  Bis  über  die  durch  Sondierung 
fei>tge.st*'lli,'ii  (iren/en  bioaiia  wird  daa  Paiioat 
vorn  Knochen  abgelöst. 

Vit  einem  aeharfan  Hakan  habt  daranf  ain 
.X.^.si.'id.'nt  die  Siirnhaut''ampor  Und  ziabt  aia  xu- 

gleich  nach  oben. 

Man  markiere  ent>iprechend  dem  oberen 
Periostschnitt  den  oberen  Raml  der  zu  formieren- 
den Supraorbitalspange  im  Knochen,  mit  Meißel 
und  Hammer  eine  Furche  bildend. 

Die  eigentliche  Resektion  geschiebt  so  Tial 
wie  möglich  mit  Knochenxaagen. 

Unl'T  der  emp<iri;eliol>enen  ll.nit  k;iiui  man 
mit  ^chlanken  Zangen  hoch  hinaufgeben  und 
auch  die  Abscbr&gang  und  Ollttnng  dar  Knochen* 
ränder,  Beseitigung  d-^r  Sopta  etc.  vornehmen. 

f)  Sorgfältige  Auskratzung  der. Stirn- 
Ii  öhlenbehlainhant.  Man  achte  auf  alle 
Winkel  und  Targaaaa  nicht  die  iünterfl&che  der 
•Spange. 

g)  Abgransnng  des  Supraorb  1 ;  :<  1 1^.  n - 
des  vom  Stirnh6hlenbodea  undKc^ektion 
dieses  Bndens.  Der  Operateur  trete  hinter 
den  Kopf  de>  Patieuti'n  und  nehme  eine  elek- 
trische Stirnlampe  zu  lliilfo.  Man  kann  auch 
den  Patienten  .-o  zum  Fenstar  drehen,  dafi  das 
Licht  flach  von  oben  her  gag^  den  Stimhöhlan- 
boden  Mit.  Die  Stimhant  llBt  man  sich  dabei 
flach  nach  oben  ziehen.  Mit  Meißel  und  llaiumer 
wird  jetst  der  Stimhöhlflubodea  vorsichtig  auf- 
gemeiBelt,  bis  man  eine  bequeme  Öffnung  hat. 
Von  die.-ier  ausgehend  ninntit  man,  eventuell 
unter  Benutzung  einer  .-chmalen  gebogenen 
Knochenzange,  allen  arraiebbaren  Knochen  bia 
dicht  hinter  der  Spange  frag. 

h)  Resektion  des  Proceasns  frontalis 
dos  O I)  i>  r  k  i  e  f  !•  rs  und  der  restierenden 
Teile  des  Stirahöhlenbodens.  Von  dem 
Hantpericatscknitta  ans  wird  das  Pariost  bis  zum 
Rande  dr"s  Nn^cnlieins .  dcni  Tnfraorbitalrand, 
Tränensack  und  Orbitalduch  zurückgeschoben. 

Dann  meißelt  man  in  den  genanntan  Stirn- 
fortsats  am  unteren  Schnittende  eine  Öflbong 
und  kneift  von  da  aus  mit  einer  scbmalan 

Knochenzange,    die  Xa>cn«clileire)liaut  sorgflUtlg 
I  schonend,  den  freigelegten  Knochen  fort. 
I        Im  innen«  oberen  Auganwinkel  moß  meist 
I  <lcr   Meißel    zu    Hülfe    genommen    werdi'n.  So 
erhüll  man  eine  weile  UtTuung   im  Stirnhniden- 
buden,  von  der  aus  mit  der  Hartmann  sehen 
Zange  die  tiafaran  Teile  diaaea  Bodana,  Böden 
and  Winde  von  orbitaI«i  und  tamporalan  Bnah- 
tan,  orbitale  Buchten  von  Siabbainiellan  ate. 
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b«qaem  «vtferat  wwden  k&iiMB.  Du  gelingt 
Doch  leicliter,  w«Dii  man  da«  Siebbein  »uge- 
riunit  hat. 

i)  Resektion  der  Torderea  und  mitt- 
leren S  i eM<ei n roll f  nn<l  pn f  sp re oh  p nde r 
Teile  <ler  m  i  1 1  li-i-e  n  Mu-schel.  Bei  dar 
Abi&iaDg  der  \:i.sens.'lil(  iuihaut  von  Oberkiefer- 
fertaats  und  Xrftnenbein  stüBt  man  auf  die 
Stirofellen.  Dieee  und  die  folgenden  Zellen  etc. 
ffer'ien  mn  besten  mit  clor  11  ;ir(  tnann  sclien 
Zange  und  dem  sciiarfon  Löffel  unter  Beleuch- 
tong  mit  der  Kiratein  ecken  Stiralampe  be- 

aeitigt.  Es  muß  ein  clattwaii'U^fr  IJatini  ent- 
ateken,  der  breit  in  dia  SiirnliMhK-inMindo  über- 
geht. l>;i>  Vordoronde  der  mittleren  Museiicl 
wird  abgeaclwitten,  der  Knochen  anagelöat  nnd 
entfernt.  Der  Xaaentampon  muß  vorher  ent- 
fttat  werden. 

Wenn  nötig,  dringt  man  noch  durch  die 
BaaaUamelle  der  -nittlerea  Mneokel  in  die  kin- 
taren  Hiiddioinzelb-n  und  die  KoilboinliMhlo  vor. 

k)  Bildun;x  oine-s  Lappens  :m.s  der 
ttohon  geblicbtuien  Xervün.^chleimhaut. 
Mit  dem  spitzen  Skalpell  wird  die  Naaenachleim- 
hant  am  Rande  des  Nu.senbcin»  durchstochen. 
Darauf  ••ichneiclet  man  mit  dem  KnopfiiiL'>>t!r 
weiter  nach  oben  nnd  einen  Contimeter  unter 
der  Lamhia  cribrosa  nach  hinten,  dann  quer 
nach  abwärt.^. 

Der  l.nppcn  wird  n;irli  außen  gelegt.  .So 
erlialten  die  nnsalwfirt»  jiniiliteten  Teile  der 
Wunde  eine  Bedeckung  und  der  Weg  nach  der 
Stimhüblo  bleibt  dauernd  offen. 

8«  WaadTeraorgang  nnd  Naht. 
fArOOf  f9r  Ltmmgolottt  m.  JZMNolsiflt  Xtll, 

2W  Verhatung  und  Bckflmpfnng  der  Syphilis. 

Von   Dr.  R.  Leder  mann,  Spesialarst  fÜr 

ilatitkranklieit'-n  in  Berlin. 

Verfasser  macht  eine  Keihe  von  recht  prak- 
tiaehen  Vorschlägen  zur  Bek&mpfung  der  Syphili.t. 
Zwei  Forderungen  etellt  er  aU  die  wichtigsten 
kierfür  anf:  erstens  die  Überwachung  der  inskri- 
bierten Proatitiiicrtcn.  zweitens  die  r-rnTi,'i-<jlw  !!•■- 
kandlnng  der  einmal  aU  krank  befundenen  l'er- 
aenoi.  Zar  Durchf&hmng  der  ersten  Forderung 
h&lt  er  eine  hflufiüiTe  :ds  die  jetzf  iddiclie  acht- 
t&gige  Untersuchung  für  notwendig.  Um  das 
ia  praxi  aoasafllkren,  rit  er  eine  Dezcntraiiaie- 
nng  des  gaosen  Unteraachongsverfahrena  an, 
Bbriehtnng  Ton  laktreieken  Untersncknngs- 
lekali'ii  in  deti  vcr^idiiciiriicii  Stadtvierteln,  die 
aieh  am  besten  an  schon  bestuhondo  Kranken- 
kloaer,  Polildiniken  etc.  ansehliefien  kr>untcn. 

Fir  die  Einleitung  einer  ener^'i-i  hen  Behandlung 
aind  einmal  Unwiaaenimil  und  \ Kreingenomuien- 
katt  des  Pnblikoma,  zweitens  der  Mangel  vnn 
geeigneten  R&nmen  die  bedeutendsten  iünder- 
niaae.  Um  daa  Pabliknm  aufzukliren,  wBren  am 
iweekniäüigsten  Belehrungen  während  der  niili- 
tlritchen  Dienstpflicht  (eventuell  verbunden  mit 
vaiterer  Beobaditnog  dea  Erkrankten  auch  im 
Zivilatande  nnd  Ausweis  über  erf  ii^rt.'  Beliand- 
luig  durch  Atteste  beiden  K>in  troll  verkam  uduiif^'eii), 
ferner  durch  gedruckte  \  oviräge  und  .\nwcisungon 
Ton  Seiten  der  Krankenkassen.    Die  geeigneten 


BehandlnngsHlnme  ließen  sieh   am  besten  im 

.Kn.-^chluü  nn  die  vorher  er  wr.lir'.'ni  rnli'i  -uelinngs- 
räume  einrichten.  Da  ja  nur  ein  aufsichtsführen- 
der  Beamter  anwesend  su  aetn  bntnehte,  w&krend 
die  Einreilinni;eii  vnn  den  Kranken  selbst,  resp. 
gegenseil iij  aufgeführt  werden  ki>nntcn,  so  würden 
die  Unkixten  keine  bedeutenden  sein.  Gleich- 
zeitig Bader&ume  einanrickten,  hält  Verfasser  für 
sehr  wesentlich,  um  die  jetzigen  Zustände  zn 
verlii'-seru,  wo  Geschleclit-skraiike  <iii'  «"ifl'eiitlichen 
Badehäuser  benutzen.  Außerdem  macht  Ycr- 
fasaer  noek  eine  Reihe  Ton  anderen  Vorsekiftgen, 
tlie  die  vorher  erwähnten  Be-.trebungen  ergänzen 
sollen.  .So  wfmscLt  er  eine  Untersuehungsstollo 
für  .\ininen,  un  die  Übertragung  der  .Syphilis 
auf  Säuglinge  zu  Terkindem.  Auch  müßten 
dort  gleichfalls  die  nneholichen  .Säuglinge,  weleke 
in  Tri vatptlfge  gegeben  werden,  vorher  auf  ikren 
Gesundheitszujstand  untersucht  werden.  Für  Heb- 
ammen wfinackt  er  eine  Zwangskranken-  bezw. 
ünterstützuncskasse,  um  im  I'.-ille  einer  >yphili- 
tischen  Infektion,  der  sie  in  ihrem  liorufö  ja  nicht 
so  selten  aiisgc»et'',t  .<iin.i,  l  iiie  gründliche  nnd 
energische  Behandlung  durchmachen  zu  können. 
Um  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  der  Ehe 
etwas  herabzuniiiuiern,  würde  -ich  nach  Ansicht 
des  Verfassers  schon  ganz  zweckmäßig  erweisen, 
allen  Personen  beim  Aufgebot  ein  gedmektes 
F'irmular  cinztihändigon,  das  die  Khekamlidaten 
auffordert,  vor  Eingehen  der  P'lie  ihren  Gesund- 
heitszustand ftrztliek  begutaeiiien  zu  lassen  und 
beim  Bestehen  ansteckender  Krankheiten  die 
Eheschließung  bi.*«  zur  vollendeten  Heilung  auf- 
zuschieben, um  eine  Übertragung  der  Krank- 
heit zu  verhüten.  Die  falsche  Scheu  der  Mütter 
bezw.  Väter,  ihren  Töcktem  bezw.  Söhnen  eine 
zwnekont.-prechendo  Belehrung  zu  :.'eben,  welche 
Gefahren  durch  den  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehr drohen,  kann,  wie  Verfasser  mit  Recht 
herviirhebt,  nicht  laut  genui;  getadelt  werden. 

(lljIKicnvttheB  VolkabkUt,  Jahrgang  III.) 

Bämtmd  SmUfM  (BtiUn). 

(Am  Dr.  O.  J.  MaMsct  Privatknalk  Ar  Haatkraak^  Berit») 

Imprägnierte  medikamsatSw  Pttder*  Von  Dr.  G. 

J.  Müller. 

Die  Eigenschaft  der  Fuder,  l'ett  uml  \\  asser 
anzuziehen,  bedingt  nach  Verfasser  ihre  An- 
wendun:;  unter  folgenden  Indikationen. 

1.  Zur  Kr/ielung  einer  anäiuisierend-ent- 
wäs.-'emden  Wirkung  (bei  akuter  Dermatitis, 
Erysipel,  akutem  Ekzem). 

*2.  Zur  Er/.ielung  einer  fettentziehend-au»- 
trocknenden  Wirkung  ^hoi  Sebnrrlme). 

8.  Zur  Erzieluug  einer  wasseranziehend- 
üustrocknenden  Wirkung  (Hyperhidrosis). 

t.  .'Ms  juckst illcndcs  Mittel  (akut.  Ekzem, 
Urticaria,  rruiitii-  i  le.  . 

5.  AU  Deckmittel  auch  zu  kosmetischen 
Zwecken. 

\erra--er  ha*  nun  die  Wirksamkeit  der 
mcdikamentii-eii  Puder  dadurch  zu  erhöhen  ge- 
sucht, daß  er  die  betraffenden  Arzneimittel  nickt 
mochani<ch  beimengen,  sondern  imprägnieren 
ließ.  XU  l'udcrgruudlnge  benutzte  er  ein  Ge- 
mi.->ch  von  Talkum  und  Magnes^ia  carbonicu  und 
liat  nun  die  rer^hiedonartig»ton  medicanientösen 
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Toodkologl«. 


Puder  berstollen  la--.sen,  so  lclith\ ul-,  Tumcnul-,  bade  S;ilicvl-Fi)rm:iliii-Tannin-Clil'ir:illiyilr:iiiiuder 

KaphthoU  etc.  Puder.    Su  z.  B.  behandelt  Ver-  einstreuen  läßt,  dem  Bur«äure  und  etwas  Cbrom- 

fuMT  die  «almitdio  Form  dea  kalten  SehweiO-  :  alaun  beigemengt  iüt. 

fuße«,    indem    er   ülor   Nüdit    Forni«lin   1   bi».  fltomaM^farpi^MtehtDtrmaMyiüifK.Ba^So.S.J 

2  Proz.  einreiben  und  dsinu  na<;li  heiUeiii  Fuß»  Bdmtumd  Sda^U  (BaUm). 


Toxikologie. 


Ein  Fall  Ton  Verglflitof  darcli  eine  atarke  Doeis 
Atropln.    HMBOf.    Von  Dr.  A.  Collomb 

(GenO. 

Am  7.  September  abends  9  ühr  wurde  G. 

eilig  zu  einem  12jährigeu  Müdciien  geholt,  d 
infolge  Verwechselung  statt  lU  -  12,0 
mediksmentdsen  Sirupe  10—12,0  ein 
Losung  Tun  Atrnpinnmanlfurieuni,  alr*i 
von  diesem  ^alz  genommen  hatte, 
essen  war,  wie  gewöhnlich,  nm  G 
nommen  worden.  Der  Irrtum  i 
bemerkt,  und  noch  Tor  Ank.tuft  de« 
man  dem  Kinde  Milili.  ciweilSluiltigeii 
und  versuchte  Erbrechen  hervorzurufen.  Der 
etwa  18—15  Ifinnten  nach  der  Aafnahme  des 
Giftes  eintreffende  Arzt  hatte  keine  Mngenpumpe 
bei  .sich,  wohl  aber  Ipccacuanhu.  £r  gab 
sofort  :>  Pulver  ä  0,4  in  lauwarmem  Walser 
and  führte  2  Finger  in  den  hinteren  Rachen - 
räum  ein,  sodafl  8 — 10  Minuten  nach  seiner 
Ankunft  sich  reichliches  Erbrcclicn  zu  wimler- 
hollen  Malen  einstellte.  —  C.  lieU  nun  das  Kind 
ine  Bett  bringen  nnd  wann  halten.  Daaeelbe 
ist  anfangs  noch  ziemlich  munliT,  nur  Puls  und 
Respiration  ein  wenig  be?chleuMigt.  L'm  O'/^  Uhr 
Krifteverfall  und  Benommenheit,  l'ul»  i:5u— 140, 
Atmung  beschleunigt  und  kurz,  Trockenheit  im 
Halee.  Nun  wird  hinfig  starker  Kaffee  und 
JodlöCUOg  geiviiht. 

Gegen  10'/,  Uhr  i«t  die  Lage  viel  emster 
geworden.  Der  Pule  kaum  ftthlbar,  200  Sehlige 
in  der  Minute,  Atmung  Hehr  liosclileunigt  und 
obcrtluchlicb.  Die  vorherige  Benonunenlieit  hat 
einer  starken  Aufregung  mit  Delirien  und  Ge- 
•ichtshalittzinationen  Platz  gemacht.  Patientin 
•cbreit,  schlägt  um  sich  und  kann  kaum  von 
mehreren  Personen  gehalten  werden.  Die  Haut 
dee  Gesichts  und  der  oberen  Brustparlie  ist  ge- 
rötet, trocken,  ebenso  starke  Trockenheit  des 
Halset.  Es  wird  lleißig  Kaffee  gereicht. 
Gegen  1  I  hr  wird  ilcr  Tuls  etwas  besser,  lllO 
bis  170,  und  dii!  Aufri'gung  läßt  ein  wenig  nach, 
so  daß  Patientin,  obgleich  immer  delirierend, 
geitweise  liegen  bleibt.  Von  7  Uhr  morgens  ab 
stellt  sich  mehr  Ruhe  ein,  Puls  l'Jo,  Respiration 
regelmlfiig,  das  Bewußtsein  wird  klarer.  Um 
10  Uhr  ist  die  Besserung  noch  mehr  aasge- 

>priMlir'n.  l'ati'-ntiu  antwortet  :iuf  alle  Fragen, 
WviU  aber  nichts  von  dem  \  orgefalleneii.  Bi.-* 
sum  Abend  besteht  ein  leichter  Aufregung»- 
zustand  mit  Pulsbeschleunigung.  Patientin  ißt 
und  trinkt  wiederholt  ein  wenig,  aber  erst  spät 
alpiMitl-  .-^t,-!!!  >i,'h  Schlaf  ein.    Der  Schlaf  ist 


Wenn       in  diesem  Falle  Morphin  in  An- 
wendung gebracht  haben  würde,  würde  man  den 
gl&cklichen  Aasgang  natürlich  der  antagoaiati- 
sehen  Wirkung  des  Morphins  suechreiben. 
m,  d.  de  te  SwAw  rom.  10, 1903t4 


MorpblomTergiftung  Im  frOheeten 
r.  YonDr.Kat&tfUstein,  Mflndien. 

•o  alte»  Kind  erkrankte  in  der 
ch  an  Krämpfen.  Katze nstein 
in  einem  eklampti^chen  Anfall  mit 
Atmung,  ('yanose  und  erloschenen 
raealroflexcn.  Die  Krampfanfälie  wiederholten 
sich  in  Pausen  von  'y, —  1  Stunde  und  steigerten 
•ich  bis  Sur  Asphyxie»  die  30  und  40  Minuten 
anhielt.  In  der  anfallsfreien  Zeit  bestanden 
Zuckungen    im   <!i'>it'lit.  Temperatur  war 

tief  unter  die  Norm  guMinken,  der  durch  den 
Katheter  entleerte  Harn  eiweißhaltig.  Es  stellte 
sich  heraus,  daß  dem  Ü.'iOO  g  schweren  Kind 
von  der  Wärterin  ein  Pulver  von  0,(»0"  g  Mor- 
jdiinuni  h ydrochloricum  gereicht  worden  war.  d.h. 

also  2  mg  Morphin  pro  kg  Körpergewicht.  Die 
Therapie  bestand  in  heißen  Binpacknngen,  in 

kiin-lliilier  Atmung    und  Herzmassage  während 

des  asphyktischen  Zustandes,  ferner  in  Mastdarm- 

einl&ufen   und   subkutanen  Injektionen  wanner 

Kochsalzlösung.    2<>  .Stunden  naeli  der  .Aufnahme 

de»   Pulvers    waren    die  Vergiftungssjmptome 

beseitigt  und  es  trat  sohnell  TolUtindige  Ei^ 

holung  ein. 

Katcenstein  benntst  diesen  Fall,  nm  anf 

die    Von  Soll  mann  angegebene  Erklärung  für 

das    .\uftreten    der  klonischen    und  Ionischen 

Krämpfe    bei   Sftnglingen    hintuweisen.  Dem 

Gehirn    des  Xeugel.orenen   fehlt  die  .'>chei<lung 

in  weiße  und  graue  Substanz:  es  fehlen  ferner 

vielfach  die  Markscheiden  um  die  Achsenzjlinder, 

die  Pyramidenb&ndel  sind  noch  mangelhaft  ent^ 

wickelt..  Aus  diesen  Granden  besteht  bei  Nen- 

gel.diciien    i'iiie   erhöhte    Retlexdispo.^ition.  Sie 

reagieren  daher  ebenso  wie  niedere  Tiere,  z.  B. 

Kaltblftter,  auf  Opium  mit  Reflezkrimpfen. 

(Mamammr  med.  WothmtOtwift  Jfo.  ^  /,  J902.i 

f.Jaeohttn. 

(Aoi  den  lulltal  fllr  Pbaraakologle  oad  pb;«loloKi«cb« 


Ein  Fall  von  OxaUäurevergiftung. 
R.  Kobert 


Prof. 


Der  von  Kobert  mitgeteilte  Fall  von 
Oxalsfturevergiftung  betrifft  einen  Mann,  welcher 
kaum  1<>  Minuten  nach  Aufnahme  des  Giftee 
tief  und  von  langer  Daner.  —  Seither  normales  !  gestorben  war.  Die  Obduktion  ergab  geringe 
Befinden.  '  Yerachorfang  in  der  HnndköUe,  im  Hagen  tmd 
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im  obsreii  Dfinndarm,  starke  Veraclioi  t  u  im 
rechten  Sibm  piiifonnu  ODil  im  nntaro  T«il  Ue« 
Oesophagus.   1>u  Hsrxblot  war  flfinig  und  blieb 

»uch  S  tä^Mgi-r  Rt'ij|i:irhtuiig  fl^J^.■^ij,',  Proben 

davon  gerannen  inUed  auf  Zui^atz  von  Chlor-  ' 
kdsian.  Mikroskopiaeh  konnten  im  Blute  nach  | 
iliTii    Eirirni  kiiiTi   t  •xnI:i!krv.tMlle  tiiich['ewie«en 
wertieii.    Au.''  iltjni  Miij^i-ninliiilt  wurduu  0,84  g 
Ozalsfojru  i^iilicrt. 

Dieser  Fall  iat  inso£eni  bemarkenawert,  hIh 
kiff  in  den  Nieren  keine  Oidatkrrttalle  aufge- 
fnnden  -werden  koniiton:  it  biKlot  also  eine 
Ananabme  von  der  von  Kobert  aufgestellten 
Regel,  daB  die  OxalaAnrevergiftung  sieli  durch 
da.<;  Auftreten  von  Kalziumoxoluikrvntnllon  in 
der  Niere  «liagiiostiziert  n  l&ßt.  Da»  Fehlen  der- 
!>ellien  i»t  lii>r  durch  die  rascb«  und  reichliche 
Kesurptiun  de*  Giflex  vom  Magen  au«  und  den 
schnellen,  fast  blitzartigen  Eintritt  des  Tode»  zu 
«rklirmi. 

OtmtnMMI  f.  Immt  JMMi  JVo. 49, 1909 J 

J.Jaeobtom. 

Zwei  F&lle  schwerer  Otltla  mtdU  acota  pnm- 
lenta  durch  „SchaMbCfffCf^.  Von  Ohmnarst 

Dr.  W.  Schröder. 

Im  emien  Fall  handelt  es  »icli  um  einen 
.\rbeiter,  welcher  wegen  „Stoekachnupfens*  eine 
Priae  Schneebergar  genommen  hatte.  Mach  i 
10  Minuten  traten,  ohne  daß  es  zum  Nieeen  \ 
gekduuii-n  wur,  ."^ohuur/rii  :iiif,  wclclir  nach 
dem  linken  Ühr  au^traitlleu  und  w&hreud  der 
Nacht  eine  hoehgindi^  Intensitftt  erreichton. 
Schrödor  fand  am  andern  Morjren  iln.s  Trotiitiiel- 
f»  ll  bl&ulich-rot  verfärbt  und  vurf;ewi4ltt.  Klualer- 
zahlen  worden  vor  dem  Ohr  eben  gehört,  luike 
Tän«  warfla  kerabgaieUt.  tJber  SchnMS«A 
worde  watk  tm  Wanenfortaats  und  am  Unter- 
kieferwinkd  jp^ai^t.  Durch  Khin<ii>copia  poi>teri<)r 
wurde  linltMOitige  Intumeszenz  de«  Cavum  naso- 
pbarrngenm  and  dea Tuben wnletee  featgestellt.  Am 
Düch»ten  Tage  stellte  »ich  eiio-  profuse,  awT&l- 
eitrige  Sekretion  ein,  welche  .si>atfr  rein  citrigen  ' 
Ckarakter  annahm.  Nach  4  Wochen  Heilung. 
Im  zvreiten  Falle  traten  nach  einer  Prise  bei 
einem  Knaben,  welcher  mit  Ozäna  behaftet  war, 
einige  Stunden  später  lieft  ige  (loiipel.-ieitijje  Ohr- 
•chmerzen  auf.  Am  andern  Tage  ergab  der 
Ohrbefnnd  reehta  Rötung  des  Trommelfella,  links 
eine  Perforation,  aus  der  ^ieh  ^er■l»-blutigo 
Fliissigkeit  entleerte.  Heilung  erfolgte  in  ca. 
3  Wochen. 

Beide  Fälle,  welche  zweifelKm  durch  den 
nicht  unbedeutenden  Gehalt  de^  .Schneeberger 
Scbnupfpulver*  an  Rhiaoma  Veratri  ver.-.<  liul<let 
aind,  mahnen  aufs  neue  aur  Vorsicht  beim  Ge-  • 
branflh  dea  PalTera.  Daa  Anfachnupfen  an* 
Spielerai  iat  jedenfall»  zu  perhorre»ziorcn. 

(iOMmur  mted.  Wochauehr.  jV«.  47, 1902^  \ 

/./acotoofi. 

(Aas  der  eMiat>>sslisa  XBalk  «es  rtsT.  Haydi  in  Pr««.)  ^ 

Vvglftnnf  mit  Vipemgift.   Von  Dr.  A I.  Hra  boc.  ) 

£•    handelt   aioh    um   einen  lljihrigen 

Knaben.   Derselbe  war  mit  seinen  Kameraden  ; 

um   die  Mittagszeit   iles    II.  Juli,  al.so  zur  Zeit 
der  grüßten  äonnenglut,  barfuÜ  in  ein  benach-  , 


bartea  Dorf  gegangen.  Auf  dem  sandigen  und 
atainigen  Waidwe^'e  verspürte  er  plötiitch«  daß 

ihm  ein  Bchlu[<tri;j>  i  tiegeni^tand  Uber  den  reckten 

Kuli  gleite;  es  w;ir  eine  kur/.e,  dicke  .Schlange. 
Kr  verspürte  einen  Stich,  dem  er  aber  keine  / 
Bedeutung  beilegte.  Bin«  Vi«rt«latuad«  apftter 
ffililti'  er  an  dem  betreffenden  Fuße  Schmerzen, 
bank  zu  Boden  und  blieb  bewußtlos  liegen. 
Seine  Kameraden  tiefen  nun  in  das  Dorf,  um 
einen  Arzt  zu  holen.  Derselbe  fand  den  Knaben 
nach  einer  halben  Stunde  an  derselben  Stelle 
Heften:  er  erbrach  und  wand  >ieh  in  Krämpfen, 
äufurt  wurde  die  Wunde  auf  der  großen  Zehe 
ausgebrannt  und  Milch  nnd  Kognak  verordnet. 
Während  de«  TraiisjMjrtes  nach  Hause  erlangte 
Fat.  dah  lii'ttuUlsein  wieder  und  klagte  über 
einen  .iteelietulen,  unertnlglichen  Schmerz  in  der 
Wunde.  Zu  Hau»e  angelangt,  legte  er  sich  ins 
Bett  und  erbrach.  Der  Fuß  schwoll  rasch  an 
und  verfärbte  »ich  blau.  Die  Nacht  konnte  er 
wegen  der  Schmerzen  nicht  schlafen.  Da  die 
Beschwerden'  zunahmen,  wurde  Pat.  am  4.  Tag« 
iiueh  erfoIj,'tetn  \V\y»f:  in  die  Klinik  gebracht, 
wo  folgender  Status  praesens  aufgenommen  wurde: 
Der  gonze  rechte  Faßrflcken  ist  üdeiuatöa,  von 
einer  gelblichen,  von  violetten  Flecken  unter- 
brochenen Verfärbung.  An  der  Innentläche  der 
großen  Zehe  findet  sich  ein  Defekt,  in  dessen 
Umgebung  die  Haut  mazeriert  iat.  Am  auf- 
fallendsten aber  ist  die  dunkelTiolette  VerArbung, 
Welche  ila>  ^'anze  li"i>uni  uud  liie  ^ 'orderfläche 
des  Unterschenkels  umfaßt.  Das  Kniegelenk  iat 
ganz  frei  und  zeigt  keineriei  Vefffadernngntt. 
r>aj,'e;;en  befindet  sich  an  der  Vorderflächo  dea 
Femur  eine  handtellergroße  Blutunlorlaufung.  — 
Das  Gesicht  int  eingefallen  und  enorm  cjanutisch 
und  aufgadunaen.  Pat.  ist  apathisch,  finOert 
keine  Besehwerden,  liegt  unbeweglich  da.  Zwei 
Tage  nach  der  .\ufnahme  starb  er  an  SufTokatiun. 
Die  Cyanose  des  Gesichtes  hatte  den  höchsten 
Orad  erreicht ;  der  Kranke  war  violett  geflibt; 
seine  Augen  waren  gedunsen,  die  Atmung  war 
stertorus. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle  eine  un- 
gemein heftige  Vergiftung  vor  uns,  die  ein  ge- 
sundem«, kräftiges,  junges  Individuum  innerhalb 
*>  Tagen  getötet  hat:  unterstützt  wurde  die 
Heftigkeit  des  Giftes  doroh  die  Tageszeit,  zu 
welcher  der  BUS  erfolgt  war;  ea  herrschte  gerada 
die  größte  .'^onnenglut. 

Die  Zahl  der  in  Kur^pa  vorkoounenden 
giftigen  .Schlangenarten  \r-\  nicht  groBi,  wenn 
man  bedenkt,  daß  in  di-u  Tro|ißn  heutzutage 
mehr  als  humlerf  verscliiedene  Gattungen  bo- 
k.Liint  -Ulli,  die  wi.-  ii'iinn  ihre  Unterarten  liaben. 
Damit  gehl  natürlich  auch  die  Zahl  der  Xodee- 
fUle  Hand  in  Hand:  in  Europa  1—8,  in  den 
tropischen  Gegenden  etwa  25000  in  einem  Jahre. 

Die  Gefahr  bei  einem  Vipembiß  beruht  in 
der  kombinierten  Einwirkung  dea  Schlugen- 
giftes  auf  das  Va^'u^-  und  Va.-otiiotorenzentrnrn ; 
die  Gefahr  wird  erhöht  durch  die  Tendenz  zu 
Ulmorrhagien ,  bedingt  dureh  die  Parulv.M'  der 
Vasomotoren.  In  eratar  Ketb«  ist  «a  das  liers, 
welches  Sitz  der  Hftmorrhagien  ist,  und  zwar 

belrefl'en  die.se  nicht  nur  ilas  Endokard,  sondern 
auch   das  Epikard,  ja  oft  auch  da»  Myokard; 
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konstant  findet  man  sie  aitcli  am  Perikanl,  an 
der  Pleura  und  an  den  Lungen,  oft  in  den 
Bronchien,  im  Magen,  Intestinum,  Pankreas 
und  in  dun  Nieren.  Dieser  h&morrhagitiche 
Charakter  tritt  auch  nach  außen  herTor,  und 
swar  Bteht  allein  an  der  BiOctelle,  sondeni  aaeh 
in  einicer  Enlfornung  vnn  rlot-<-lfii^n  nnd  hat 
den  Anlaß  zur  vulkütümiichcn  Besaiohnnng 
aSohwanwerdan*  gegeben. 

fWimtr  t«Mf.  Wod^muOtr.  43  m.  44.  J9(tt^  it 

Bin  Fall  von  Vergiftung  durch  die  Douglasficbte 
(Tsttga  Douglaail).  Aus  der  Praxi«  mitgeteilt 
von  Dr.  R.  Neudörffer  in  Sie  Paulo  (Bra^lien). 

Eine  Vcrfriftun<i  ilurrh  'r^'iign  mier  Pseudo- 
tsuga T^ougliisii,  die  lici  uns  violfach  kultiviert 
wird,  i.>t  bislier  nicht  bekannt  geworden.  Neu- 
dörffer berichtet  nun  über  eine  solche,  welche 
er  1900  in  Mockif-nburg  ix'obachteu  konnto. 

Eiiii'  ca.  ('»Ojähri^i-  l'Vaii  war  zwoi  Tage 
angestrengt  mit  Kr&uzebioden  bescbiftigt  worden, 
wobei  Zweige  der  Doaglasfiehte  xar  Verwendang 
karnon.  In  der  N:i'  Ii'  kl;it;ti>  sie  fibor  rbidkfli 
und  KM|i)">i'lin>orz  und  wurdo  von  N.  am  nächsten 
in  !iopordaeni  Zustande  schwer  atmend 
nnd  sttihnend  anfretrufTen.  Urin  und  Kol  war 
nnfreiwillig  ubg<>crHngen.  I>a!>  («eiiicht  war  ge- 
r&tel,  die  Haut  trocken  und  warm,  die  Angen 
worden  geschlossen  gehalten  und  nnr  auf  An- 
rufen fflr  Augenblicke  geöffnet.  Fragen  worden 
■verwirrt  beantwortet.  Es  bestand  Zucken  in 
beiden  Beinen;  im  übrigen  ergab  die  Uutcr- 
snchung  normale  Verhlltniase.  Die  Benommen- 
heit boMtand  auch  den  fi>ltren<len  Tag  ül>er.  l>er 
nun  s|>oii1un  enileurte  L  rin  eiitliielt  0,1  "/„  Al- 
bunion,  war  aber  ohne  Voilcliengeruch.  Am 
dritten  Tage  traten  wieder  Schmerzen  im  ganzen 
Kfirper  anf,  «ach  war  eine  Parese  im  Arm  Tor^ 
banden.  w<  li  lie  ,-r<t  u-.n-h  d.  r  dritt.n  Woche 
geschwunden  war,  während  die  Störung  des 
Sensoriums  noch  nach  ffinf  Wochen,  wenn  auch 
in  geringer  Intensifflt,  nachzuweisen  war. 

Daß  die  L'rsaclie  dieser  Vergifl ungserschei- 
nungeu  die  Uougla^ilchte  s<'i,  .-chlicLU  N.  aus 
der  Beobachtung,  daß  auch  alle  übrigen  Personen, 
welche  in  dem  gleichen,  von  dem  atarkeo,  bal- 
(iamiächeu  Dufte  der  'r>ii^':i  :nii;ef(iUten  Rannte 
gearbeitet  hatten,  Beschwerden,  wie  Kopfschmer- 
zen, Übelkeit,  Kratze»  im  Halse,  Mattigkeit  und 

Schlafsucht,  anKubcn. 

Die  Klage,  welcher  l'llanzenstoft  die  lüft- 
wirkung  verursacht  habe,  läßt  N.  in  der  .*»chwebe. 
Daa  Terpentinöl  ist  auszui^chlicßen,  da  es  durch 
den  Harn  sonst  hütte  ausgeschieden  werden 
müssen.  Mr.giichciweisr  iinndelt  es  sich  uiu 
einen  Stoß',  welcher  im  Blute  chemisch  gebunden 
wird.  Die  lange  anhaltende  Giftwirkung  ist  aus 
<!er  iiil'-nsiven  Einwirkung  besonileis  nuf  ilic 
liiruriiide  oder  aus  der  »elir  langsamen  Aus- 
acbeidang  des  Giftes  zu  erkiftren. 

(SSrnthulblatt  flkr  immt  Utdigtn  No.  40. 1902 J 
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Klinisichr  Patholo&rie  des  Blutt\s  nebst  einer 
Methodik  der  BlatantenDchimgen  nnd 
«Mcielle  Patholoirie  tnd  Thenwte  der 
Blntkninklielteii.  Von  Prof.  Dr.  E.  Grawitz. 

640  S.   Berlin  1903.   Otto  Enslin. 

In  einer  zweiten  vollst ätidig  neu  bearbeiteten 
Auflage  liegt  Grawitz*  klinische  Pathologie  des 
Bluteü  vor;  die  erste  Auflage,  die  Tor  6  Jahren 
ei  schien,  aa  Umfang  faat  um  das  Doppelte  Aber- 
treffend. 

Durch  eine  Reihe  gediegener  Arbeilea  «o- 

wohl  übi  r  die  |divsika!isch<>n  Eigenschaften  dee 
Blutes  bei  krankhaften  Zustiin<len,  wie  namentlich 
fiber  die  pathologische  Histologie  des  Blutet 
genugsam  bekannt  und  dabei  mitten  in  einer 
großen  ärztlichen  Tätigkeit  stehend,  war  Gra- 
witz  der  berufene  Autor,  eine  klinische  Patho- 
logie des  Blutes  zu  schreiben,  die  nicht  allein 
die  Gesiehtspnnkte  de«  Horphologcn,  sondern 
Vor  allein  auch  diejeniiiiMi  der  Praxis  berück- 
sichtigt, di<-  eben  nicht  nur  für  den  Rlut- 
speziali-ten  geschrieben  ist,  sondern  zugleich  auch 
dem  praktischen  Arzt  den  Weg  zeit't  uiul  die 
Anhaluponkto  gif>t,  um  Rlutbefunde  zu  erhel>en 
nnd  nm  sie  in  iiin  r  g:inzon  großen  Beilcutung 
in  der  kliniachou  Pathologie  und  Diagnostik 
richtig  zn  würdigen. 

Entsprechetnl  dem  erweiterten  Unif.ing  zeigt 
das  Ruch  in  iler  neuen  »\uflage  «'ine  veränderte 
Einteilung  des  Stoffes. 

Der  I.  Teil  beginnt  mit  ein,  r  lU  I-dirung 
über  die  Zwecke  der  klinischi'ii  Itlutuntersiichung 
und  üluT  ihre  Bedeutung'  iür  die  allucuieino 
Pathologie.  Dann  wird  die  Technik  der  Ent- 
nahme dea  Blutes  fnr  Blntnnterxnchungen  mit- 
geleilt  und  e-i  folgt  eine  knappe,  aber  dm  Ii  .  r- 
seiiopfende  Darstellung  der  L'ntersuchung^- 
methoden  für  histologische  un<i  bakteriologische 
Zwecke,  sowie  der  physikalisch-chemischen  Unt-'r- 
sucliungsmethoden.  Bei  der  Bisprechung  der 
Färbung  TOn  Blatpräparaten  imponiert  die  Aa«- 
wahl  von  wenigen»  aber  bew&brten  und  lelatungs- 
fähigen  Hothoden.  Die  Abbildung  der  betr. 
Aii|i;ir;ite  macht  die  kur/.e  Itarsti  lhini;  der  Unter- 
suchungsmethodon   anschaulich  und  verständieh. 

Die  physiologische  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  die  \n<lerunuen  der  niutuiischungen  unter 
|ih vsio|oi;is<  lieii  ISc'dingungen  und  durch  chenii.-.ch- 
|diysikali.-.c!ie  und  vasomotorii«cbe  Einllüsse,  die 
Bildung  und  Morphologie  der  roten  und  weißen 
Blotzellra,  die  Lonkozytose  nnd  die  Blutpllttehen 
werden  im  II.  Teil  abgchan<le|(.  Zwei  Fiirbm- 
tafeln,  die  diesem  Teil  eingefügt  sind,  illutitriertin 
in  fiberana  gdangener  Weise  die  Tersebiedenen 
normalen  Elemente  d>'s  Rtuies  und  des  Knochen- 
marks. l)ie  Polycliroiiiittojihilie  der  roten  Blut- 
körperchen ist  nach  Grawifz  meist  ein  Zeichen 
der  Jugendlichkeit  der  Zellen,  also  ein  rege- 
neratives Phftnomen,  dooh  kommt  wahrschein- 
lich die  L'Ieiclie  tlirberiache  Viränderuni:  ii"s 
Protoplasma  gelegentlich  auch  unter  der  Einwir- 
kung von  Giften,  also  als  ein  Zeichen  der  Dege- 
neration vor.  Die  kömi.'i'  D-trencration  ist 
dagegen  stets  eine  degenerative  \  erämlerunu  dea 
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Zolllt-ibc«  und  (Jrawitz  hält  das  darunter  vor- 
standene  Anftr«t«ii  f«iner  btwophiler  Körnchen 
in  den  rot«a  Blutiellen  fSr  ein  «ehr  fun«8,  adir 
üeliens  und  ^^ehr  fn'ili  aufrr'  tondM  Soagens  nuf 
protopla>ni:ischädigende  Gifte. 

Im  III.  und  IV.  Teil  des  Bache«  sind  die 
eigentlicii«n  Blutkrunkheiten  uixl  Ins  Verhalten 
de«i  Blutes  bei  Allgenieinerkraiikung*?n  sowie  bei 
Erkrankun{;t;n  der  verschiedenen  Organe  abge- 
handelt. Gegenüber  der  ersten  Auflage  hat  der 
III.  Teil  an  Umfang  betrflchtlieh  sagenommen, 
iler  jetzt  nicht  nur  ilrn  ÜliitKcfand  bei  den 
anämischen  Zustunden,  sundoru  eine  vollständige, 
dnrdi  Mitteilung  eigener  Beobachtungen  illu- 
strierte speziolle  Pathologie  und  Therapie  der 
lilutkraukheiteu  (der  progressiven  pcruiziüsen  An- 
ämien, der  Chlorose,  der  Leuklmte  and  Fneudo- 
lenklnie)  enthält. 

Im  Rahmen  aner  saehliehen  Kritik  und 
unter  Ber&dtMchtiguDg  der  g<'äuint>'ii  Literatur 
treten  hiv  allenthalben  die  eigenen  Auechauuu- 
gen  berTor,  die  Grawits  eieli  auf  Ornnd  «in» 

i;t'!i>nd(>r  Studien  an  einem  grnßcn  Kranken- 
materiul  gi'liildet  hat  und  die  vielfacli  fjegensätz- 
lieb  sind  zu  den  Auffassungen  Ehrlich-  und 
seiner  Schüler,  so  &ber  die  diagnoMisohe  Bedeu- 
tung der  Megaloblasten  be!  den  Anlmien,  über 

die  Gene?''  Jit  Leukämien  eic. 

Im  Anachluü  an  die  Blutveränderungen  bei 
Erkraaknogen  des  Respirationeappamtes  ist  als- 
dann auch  die  in  don  let/ton  Jahren  so  viel 
di^>llutie^te  Frage  von  dem  EinÜuU  dcä  Höhen- 
klimas auf  die  Blutbcschaifenhcit  ausführlich  er- 
örtert. Bekanntlich  hat  Grawitz  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  schon  frühzeitig  die  durch 
die  neueren  l'nterHUchangen  bestätigte  An.-icht 
vertreten,  daß  dabei  nicht  ein«  Neubildung  von 
roten  BlutkArperehen ,  sondern  Tielmehr  ein 
Waaneraustritt  aus  dem  Blut  Ursache  für  die 
Vermehrung  der  Blutzellen  im  Blute  ist. 

Bei  den  Infektion.-kr:iiiklH'iten  i.--!  die  fe>- 
belnde  Darstellung,  die  den  Ergebnis» eti  der 
niudemen  Malariaforsohnng  gewidmet  ist,  wegen 
ihrer  Anschnaliobkut  guu  besonders  horvona- 
heben. 

So  ist  das  Bnch,  am  End«  jedes  Kapitels 

mit  «rschöpfenden  Literaturangabon  snsgc^tntte;. 
ein  getreuer  Spiegel  un>erer  Kenntnisse  auf  dem 
Gebiet  der  Blutpathologie,  die  hier  von  kriti- 
scher Hand  gesichtet,  zugleich  so  dargestellt  :?ind, 
daß  überall  auch  die  Lücken  unseres  Wissens 
hervortreten  und  dadurch  Anregung  ta  weiterer 
Forschung  gegeben  wird. 

"Vor  allem  aber  unterrichtet  das  Bnch  mit 
seinem  reichen  po.-iliven  Iniinl;  ileii  prukti-i  !ien 
Arst  über  eine  Seite  der  klinischen  Symptuma- 
tologie,  die  nur  zu  sehr  noch  vemachliUsigt  wird, 
und  so  wird  seine  Verbreitung  zur  Vertiefung 
der  Diagnostik  und  de«'  ür/.llicbon  K'>nnens  viel 
beitragen.  Als  eine  in  der  deulsclien  und,  soviel 
mir  bekannt,  auch  in  der  ausländischen  Literatur 
Ton  keinem  andern  Bnch  erreichte  Darstellung 
der  klinischen  I'atholo|iic  de->  Hinte?  kann  das 
A\'erk  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

Wttniraud  (WiabtuUnf. 


Leitfaden  fOr  den  irehurtshilfllcheu  Operations' 
knn.  Von  Frof.  Dr.  Albert  Düderlein. 
F&nfte  verbeaserte  Auflage.  Leipzig,  Verlag 
von  Georg  Tliiome,  1002. 

Dus  Gebiet,  das  Verfasser  iu  diesem  Leit- 
faden behandelt,  die  geburtohilfliehe  Opentione» 
lehre,  zeipf  nicht  derartig«  Veränderungen,  wie 
die  gynäkologische  Schwesterdisziplin,  der  Furt- 
schritt ibt  in  ihr,  wenn  auch  ein  stetiger,  so 
doch  ein  langaemwer.  Es  ist  daber  MbaX' 
gemäß,  daß  die  neue  Auflage  dieaee  'Werkee  im 

großen    ::;iij/..;n     die    Anordnung    der  früheren 

I Auflagen  beibehalten  konute,  und  daB  nur  relativ 
wenig  VerbesaeruBgen  notwendig  waren.  Die- 
selben betreffen  vor  allem  die  Lelire  vom  Geburts- 
niechan isiuus,  in  der  die  0  1  s  h  a  u  s  e  n  sehe 
Theorie  ausführlicher  als  in  den  voraufgegan- 
geneik  Auflagen  bebandelt  wurde.  Die  Ein- 
teilung, daß  im  ersten  Teil  die  theoretische 
Geburtskunde,  die  Lithre  von  der  Lage  uml  ILd- 
tung  der  Frucht,  sowie  der  GeburUtmechauismus, 
im  iweiten  die  gebartahilfliehen  Operationen  be- 
handelt werden,  ist  bi'üe  halt-  n.  Durch  die  zahl- 
reichen, vortreffliclien  Abbililungen  und  den 
klaren,  möglichst  kurz  gefaliten  Text  zeichnet 
sich  das  Buch  vorteilhaft  aus.  Die  Streitfragen 
in  der  geburtshilflichen  Operationslehre  sind 
nicht    sehr   zahlreich.    Er\välinens\sert  ist  daher 

(nur,  daß  Döderlein  mit  Zweifel  bei  der 
Wendung  anf  den  Fuß  nneh  bei  dorao  poeteriorer 
Lage  rät,  stets  den  unteren  Fuü  zu  erfassen. 
Bei  Vurderhauptslage  emptiehlt  er,  im  Gegen- 
satz zu  den  meisten  Autoren,  die  Zange  als 
lageverbessemde  Operation  behufs  Umwandlung 
in  Hinterhauptslago  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  der  Geburtsvcrluuf  selb»!  schon  die 
Schwierigkeit  des  Durchtrittes  eines  in  Vorder- 
hanptalage  beflndliehen  Kopfes  darcb  die  lange 
Geburtsdauer  und  ungenügetides  Vorrücken  des 
in  da«  Hecken  eingetretenen  Kopfes  zum  Aus- 
druck gekommen  ist,  und  der  Versuch,  den 
Kopf  mittels  der  Zange  in  Vurderhauptslage  zu 
entwickeln,  scheitert.  Zu  berichtigen  in  neuen 
Auflagen,  welche  vorau-ssichtlicli  noch  in  größerer 
Zahl  erscheinen  werden,  ist  ein  Druckfehler  S.  8; 
dort  ist  die  Zahl  der  Qnerlageu  auf  8,2  anttatt 
0,8  angegeben.  Falk. 

Die  Hysriene  d«s  Ohres  im  ircsnuden  und 
kniiikoii  Znstaiide.  Von  Professor  Dr.  B. 
H.iug  (Münelieiij.  Stuttgart,  Verlag  von  Emst 
Heinricli  Montz,'  UK)2. 

Uaugs  Hygiene  des  Ohres  ist  im  Kähmen 
der  von  Herrn  Oeheimrat  Knbner  berane- 

rf.  tiein  ii  Volksbücher  iler  Gesundheitspflege 
erschienen  und  lienii^emäU  zunächst  für  ein 
j  Laienpublikuiii  iM>iimmt.  Gleichwohl  k&nnen 
wir  die  Lektüre  dieses  nur  104  Oktavseiten  ent- 
haltenden, klar  und  fesselnd  geschriebenen 
Buches  auch  allen  Ärzten  aufs  angelegent- 
lichste empfehlen.  Denn  es  schildert  dasselbe 
in  bester  Anordnung  und  größter  Vollständig- 
keit alles,  was  zur  Verliütuni;  iler  'direnkrank- 
heiteu,  die>er  für  das  körperliche  und  materielle 
Wohl  des  Menschen,  für  seine  Lebensdauer  und 
geistige  Entwicklung  so  überaus  wielili^'en  und 
dabei   »u   ungemein  häufigen  Leiden,  zu  wiesen 
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iiotw«ndig  l«t.    Ja,  hierflber  binsas  findet  der  | 

Leser  noch  eisnni'  mit.  \\  putt'ti  Illii^tratiuuin 
Tersebene,  natürlich  ganz  »umtnari^cli  und  all- 
gwaein  gflb«ltflii«  Kapitel  Aber  die  Anatomie  und 
Physiolopie  tlf^  Tlliros  und  ferner  iiueli  eine 
•Orgfältige  l>iirsteilung  alle»  ilensen,  wu-n  bei 
„erkranktem  Gebürorgan  so  tan  oder  zu  lassen 
ist".  In  letzterer  kun  e*  «iebf  der  Bestimmung 
des  Bucbes  gemäß,  natfirlich  ntir  um  eine  ^all- 
gemein o  Theriipie-  der  Oiirenkraiilvln'itiii 
handeln,  liier  wird  die  Technik  der  £intr&uf- 
langen  and  der  (nicht  von  dem  Patienten  aelbat 
Torziinehm<  n(len)  Pulvereinblasungen  ins  Ohr,  der 
Aa6.«püUiii|{cn  desselben,  seine«  Verschlusses  mit 
Watte  Oller  Gaze  bei  Eiterung  betw.  Trommel- 
fellperforationen  beaprochen :  hier  ist  Ton  der  | 
Aatwahl  der  HörverbeRsemngsHppiirat'e  die  Kede;  | 
hier  wird  in  i;olifihrfnilur  \S  im.-c  :;i'\v:irnt  vnr 
dem  so  überaus  schädlichen  heftigen  Schneuzen 
sowie  an  frfiher  Anwendung  der  Lnftdonehe  bei 
MittelohrontzüirlNiiL'i'ii,  vor  dem  unnützen,  "ft 
genug  nnj^iiuiin  nachteiligen,  häutig'-n  Aua- 
apritaen  de^  Obres,  sowie  T>>r  Eintrüufeln 
von  Ol  in  dasselbe,  vor  den  scbwindeiliaft  an» 
gepriesenen  „Ohrtrommeln",  „elelctriscben  Ohr- 
brillen"  und  dergl.,  vor  d<  ]i  .<;cli.,rMl«  n-'  und 
aOhrb&happaraten" .  Von  noch  gruUerer  Wich- 
tiglteit  gerade  für  den  praktischen  Arxt  sind  die 
schon  vorher  erwähnten  Kuiiifel,  welche  sich  mit 
der  Verhütung  der  l.threuloiden  beschäftigen. 
In  diesen  wird,  um  aus  der  Fülle  des  Gegebenen 
nnr  einiges  heransangroiren,  ein«  rationelle 
Hnnd-  nnd  Hachenhjgiene  erörtert,  fiber  die 
zwecknifiLiifi^te  Keiniguugsweise  der  Ohren  ge- 
sprochen, eine  sorgfältige,  sachverständige  Uber- 
wachnng  dea  Geliörorgans  wllirend  akuter  and 
chronischer  Erkranlmngen  der  oberen  l.nftweire, 
ferner  bei  „schwerkrank  darniedcrliegenden  l'er- 
SOnen,  insbesondere  )><  i  Sohnrinch,  Maj^ern,  Ty- 
phaSi  Longenentsündung,  Inilueoaa,  Diphtherie*^, 
aewiä  auch  bei  den  sogenannten  Zaknttrlmpfen 
nnd  den  Magendarmkatarrhen  kleiner  Kinder 
gefordert,  es  wird  der  schädlichen  Wirkungen  1 
gedacht,  welche  gewiss«  Gewerbebetriebe  nod 
manche  Arzneimittel  (ClÜnin,  Salizy!>riure,  Anti- 
pyrin  u.  a.)  auf  da»  Gchfirorgan  rni>üben  können. 
Fügen  wir  zum  .SchluU  noch  hinzu,  dafi  anch 
den  Beziehungen  der  Ohrerkrankungen  zur 
Lebens-  und  Invaliditätsvcrsichnrang,  sowie  der 
Taubütumnihcit  be.snndcro  Abhclmitte  ;^ew  iilnu't 
sind,  so  kann  wohl  mit  vollem  liochte  behauptet 
werden,  daß  das  Stndinm  diesea  wertrollen 
Buches  einem  jeden  Arat«  reiclMn  Gewinn 
bringen  wird.  L  Jaeohson. 

Sehmnuiiis  medixlniMshe  VolksbUclier.  Redak- 
tion: Dr.  med.  R.  Flamm.  T.  Serie.  1903. 

Lei[i/i;T^  .T.  F.  Scliumann*  Verhig. 

In  Kürze  erscheint  die  erste  Serie  der  me- 
dizinischen VoUubfteher  im  Bachhandel.  Zwancig 
einzeln  käufliche  Blndchen  behandeln  j<-  ein  für 
das  Publikam  besonderes  Interesse  bieieudus 
Tliema  in  popnlirer  Weis«  und  in  g«wandt«r 
Darstellung. 

Von  vornherein  könnte  das  neue  Unter- 
nehmen vielleicht  in  ärztlichen  Kreisen  Miß- 
Temtändnis    und    Mißtrauen    erwecken.  In- 


des Munt  es  dnrchans  nicht  in  der  Absicht  and 

im  Willen,  den  Ärzten  irgendwie  feindlich 
gegenüber  -zu  treten,  die  leider  so  vielfach  ver- 
breitete Schandliteratnr  noch  an  Termehren. 
Mit  dieser  hat  das  neue  l-'niernelMnen  nichts 
gemein.  Im  Ciegcntoil,  die  Beweggründe 
werden  in  ärztlichen  Kreisen  nnbedingt«  An- 
erkennung finden. 

Di«  knloRsale  Sntwieklong  und  Verbreitnng 
des  Kui  i'fu^'  liertuiiis,  unter  welchem  Publikum 
wie  Arzte  iu»besondere  schwer  zu  leiden  haben, 
b«mht  nicht  cnm  mindesten  auf  d«r  mangel- 
haften nieilizinisehen  Vorbildung,  auf  zu  ge- 
ringem Ver.-'tündnis,  welche  das  Publikum  nicht 
befähigen,  den  Sehwindel  des  Kurpfuschertums 
zn  darchscbatMB,  vor  ihn  sich  selbsttätig  in 
schfltsen.    Das  mit  der  Zeit  üppig  gewuchert« 

l'bel  muß  in  durchaus  ruhiger  Wei>e,  aber  an 
der  Wurzel  bekämpft,  ihm  der  Boden  zu  weiterem 
Gedeihen  Abgegraben  werden.  Und  da  darf  di« 
Herufsnieilirin  nicht  hintanNtehen,  sie  ist  in 
erster  Linie  berufen,  auf  da*  Publikum  auf- 
klärend urs<)  ).<'Iehrend  einSttwirken.  Die  Ent- 
atehnng  der  Krankheitsprozess«,  die  Möglichkeit 
der  Vorbeugung,  Ziel  nnd  Anssicbten  ärztlicher 

Hülfe  sollen  dem  Verständnis  des  Laien  näher 
gerückt  werden.  Die  zwar  fest  eingewurzelten 
Vorurteile  des  Laienpnblikams  m  Assen  ge- 
brochen werden.  \ur  sn  knnn  es  r;elin'.»en,  dem 
üherniächtigcn  Kurpfuschortum  wieder  den 
Grund  unter  den  Füßen  zn  entziehen.  Es  heiOt 
also  Kampf  gftg«»  das  Kurpfuschertam 
dank  hinnicbende  sachgemäße  Aufklärung. 

Di«  medizinisclien  Volksbücher  .■«trolieii  in 
awniter  Linie  darnach,  durch  allgemeine  Dar- 
stellang  der  Dnaehen  nnd  Biseheinangen  von 
Krankheiten,  der  zu  ihrer  Verhütung  geeigneten 
und  erforderlichen  Maßnahmen  und  therapeu- 
tischen Grundsätze  der  Prophylaxe  nnd  der 
sachkundigen  Therapie  die  Wege  in  ebnen,  dem. 
Arzte  zur  ünterstAtznng  in  seiner  schweren,  ver- 
antwortungsr«'icheu  Tätigkeit  ein  verständnis- 
inniges Publikum  heranzubilden  und  dem  Laien 
innerhalb  gewisser  Grensen  die  Mithftif«  nnd 
Mitarbeit  an  der  Verhütung  von  Krnnklieiien, 
in  der  ver*t;\ndigen  l'tlego  von  Kranken  /,u  er- 
leichtern. Die  Erziehung  dea  Publikums 
zn  wertvollen  Uelfem  haben  die  medisinisehen 
Volksbücher  im  Ange. 

Derurtii^en  Mutiven  krmneii  un<l  dürfen  wir 
Ärzte  sicherlich  uns  nicht  verschließen,  sondern 
nnnmwnnden  beistimmen.  Ihre  ümsetsnng  in 
die  Tat  trflgt  zweifelsohne  einem  langst  in 
Arzte-  wie  in  Laienkreisen  fühlbar  nich  machen- 
den Bedürfnis  Rechnung. 

Die  Durchsicht  dieser  ersten  Serie,  an  deren 
Bearbeitung  eine  Reihe  bekannter  und  hervor- 
ragender Autoren  Teil  genouimen  hat,  muß 
jeden  überzeugen,  daß  der  Wurf  woiü  gelangen 
ist.  Die  Kedaktion  hat  es  verstanden,  wichtige 
Themata  ans  dem  ganzen  großen  Gebiete  heraus- 
zugreifen. Den  Verfajisern  ist  es  durchwog  ge- 
langen, ihre  Aufgabe  vom  richtigen  StandpnaJtt 
zu  erfassen.  Ihre  Ausführungen  erscheinen 
durchaus  sachgemäß  und  zweckentsprechend. 
Wir  wollen  selbstverständlich  an  dieser  Stelle 
in  die  Besprechung  der  einzelnen  Darstellungen 
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nicht  eintreten,  können  und  dürfen  wir  doch 
nicht  erwarten  nacli  dem  g:in/.oii  Plan,  d<>ni  vor- 
gesteckten Ziel,  daß  uns  neue  Gesichtspunkte 
entgegentreten,  die  einxelnen  Thematik  in  neaer 
Beleuchtung  vorgeführt  werden.  Tn  den  vor- 
liegenden, vrdlig  von  einander  \inabliängigen, 
twugloäen  Heftchen  werden  aus  den  verschie- 
densten Gebieten  der  Medizin  Gegenstände  be- 
sprochen, welche  gewissermaßen  aktuelles  Inter- 
eeae  haben. 

iitich  allem  kann  man  den  Kollegen  die 
eigene  Lektüre  der  Volkabfieher  in  ihrer  sweek- 
entspror banden  Ausfnhrnng  nur  nnj.folili'n.  .'^if 
wird  dem  ünternehraen  als  treuem  K:implgen(i>.sen 
ohne  Zweifei  volle  Sjmpathie  gewinnen.  Wir 
wünschen  und  hoffen,  daß  die  Kollegen  den  Volks- 
b&chem  zu  weitester  \  orbreitung  in  ihrer  Klientel 
ilue  kräftigste  Unterstützung  leihen  werden. 

Der  Verlagsbuchhandlung  ist  nachzurühmen, 
da8  eie  die  Volkabfieher  dorch  ein  praktiaebee 
Format,  durch  gediogone,  geschmack volle  Aus- 
Stattung  auch  äußerlich  zu  einem  würdigen  Be- 
itandteil  einer  liausbibliothek  gestattet  hat, 
samni  sie  den  Freie  in  mlfiigen  Greasen  ge- 
halten Jiat.  jf. 
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Kakao-Kedebi'Tablitten.  Von  Dr.  med.  Berthold 
Koerner  in  Magdeburg.  (Originalmitteilung.} 

Auf  eine  Anregung  hin  hat  die  belumnte 
GroGfirma  B.  Merok  in  Dnrmstadt  Kakao- KodeTn- 

Tahlijtten  aufortigen  lassen,  auf  wpIcIii'  ich  liier- 
mit  die  Aufmerksamkeit  der  Kuliegen  richten 
möchte;  und  zwar  wegen  der  handlichen  Form, 
genanen  Dosierung  uthI  leiclifon  Einnehmens. 
Dieselben  sind  von  rumilicher,  Mühlsteinen  ülin- 
lichor  Form,  branner  Färb«'  l  biegen  nicht 
mehr  als  0,2615.  Genen  in  der  Mitte,  durch 
eine  feine  Rinne  in  zwei  Hälften  geteilt,  können 
ne  nii(  1<  iehter  Mülic  in  eben  s^olche  Teile  ge- 
brochen werden;  je  nachdem  man  eine  größere 
oder  geringere  Gebe  anwenden  will.  Der  Inhalt 
der  einen  Sorte  ist  r'i.drMnimi   [uiruni.  der 

der  anderen  0,04.  Mau  kann  ulso  auf  Leiju-  mo 
Weise  vier  verschiedene  Gaben  »ich  herstellen, 
was  unter  Umetbtdeo  für  Patienten  und  Arzte 
•ebr  angenehm  aein  kann.  Sie  l£een  eich  gut 
im  Mund.speichel  und  Mageoeeft  und  können 
nach  leicht  zerkaut  und  Tenchlnckt  werden. 
Der  Geschmaek  iet  efai  reines  Bitter,  jedoch 
nicht  so  nnangenohni  wie  beispiflsweise  ("lunin. 
Gegen  die  sonst  in  den  Apotheken  mit  Zucker 
hergestellten  Tabletten,  die  wohl  viermal  so 
groß  und  breit  aind,  haben  aie  noch  den  Vor- 
teil, daB  eieh  in  der  KakaoTorbindung  das  Ko- 
dein durch  längeres  Liefzen  nicht  zersetzt  und 
an  Wirksamkeit  verliert,  was  bei  den  üucker- 
tablettea  nndi  einigen  Monaten  beetinmt  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Uber  die  Gebraurhscelcpen- 
heit  des  KodeTn  will  ich  mich  hier  nicht  aus- 
lassen und  setze  dieselbe  al.s  bekannt  Toraos. 
Nur  da«  mdcbte  ich  bemerken  and  einem  weit- 


verbreiteten Irrtnm  steuern,  nämlich  dem,  daß 
<laa  Kodein  nicht  stujifend  wirkt.  Tias  ist  in 
gröi^eren  Gaben  durchaus  der  Fall.  Hierin 
nnterseheidet   e«  sieh  in  nichts  Ton  reinem 

Opium,  und  Guben  von  (\it.'i  bis  (l.OC)  pro  die 
wirken  in  der  Tat  .stark  liernniend  auf  die  Darm- 
entleerung ein.  Man  setzt  dann  einen  Tag  aus, 
oder  man  giebt  ein  wirksames  Abführmittel, 
bis  Erfolg  vorhanden  ist.  Eine  Gewöhnung  wie 
bei  Morphium  findet  durch  KodeTn  nicht  statt. 
Auf  dessen  vorzügliche  Eigenschaften  als  Arznei- 
mittel  aoll  hier  noeh  einmal  hingewiesen  werden. 
Seit  dem  Jahre  1888,  als  Germain  Seo  es  in  ilie 
Praxis  einführte,  habe  ich  fast  täglich  davon 
Gebrauch  gemacht  und  es  hochschätzen  gelernt. 
Zur  subkutanen  Injektion  wurde  es  nicht  ver- 
wendet; für  diese  Fälle  bleibt  das  Mor|)hium 
durchaus  souverän.  In  der  internen  Therapie 
dagegen  kann  es  durch  Kodein  in  wirksamer 
Weise  fast  überall  ersetzt  werden. 

Die  \'ikttiriaapotheko  in  Magdeburg  hält 
die  Kakao-Kode'in-Tabletten  von  0,0:i  und  0,04 
stets  frisch  vorrätig;  selbstverätändlich  sind  die- 
selben aber  auch  durch  jede  andere  Apotheke 
zu  beziehen. 

Bxtractum  PiUels  in  keratlnisierten  vertrilberten 
KnpaeiB  als  bceiea  BandwormmHtel. 

Die  Bewohiior  der  im  Memeldelta  und  am 
Kuri.schen  Haff  gelegenen  Dörfer  esscn  mit  Vor- 
liebe rohe  Fische,  gleich  nach  dem  Fange  in 
kleine  würfelförmige  Stücke  zerschnitten,  mit 
.Salz,  l'fetTer,  Zwiebeln,  und  leiden  de.^halb  fast 
alle,  die  Männer,  Frauen,  auch  die  jüngsten 
Kinder  an  Bothriocephalus  latus.  W&hrend  meiner 
SSj&hrigen  Praxis  in  Rnfi  habe  ich  mehr  als 
II»  Ond  l'.iindwurmrr'zepte  versidirieben  und  mit 
den  meisten  angepriesenen  Miltein  Versuche  an- 
ge.stellt.  Die  Apotheke  in  KuQ  gibt  jährlich 
auf  ärztliche  Verordnung  und  im  Handverkauf 
'JOOil  Hiindwurmmittel  ab.  .Sicher  wirkt  nur  Ex- 
tractvini  l'ilici-,  doch  muß  es  von  in  Thüringen 
in  guter  Jahreszeit  gesammelten  Wurzeln  frisch  be- 
reitet werdm.  Einige  Kranke  breehea  Bxtraetnm 
Filicis  ans,  üueli  wenn  es  in  Fniul.siiiirii. 
Latwergen,  l'illen  oder  Kapseln  gegeben  wird. 
Seit  3  Jahren  stellt  Herr  Apotheker  Ludewig 
in  Kuß,  Ostpreußen,  nacli  meiner  .\npabe  und 
nach  seinem  eigenen  Verfahren  koratiuisiertu  ver- 
silberte Kapseln  her,  die  jetzt  geselzlich  ge- 
schützt als  gKermelol-Ludewig"  mit  Gebrancbs- 
nnweisung  ffir  8,50M.  Terkauft  werden.  35  StAck, 
die  Gabe  für  Erwaclisene,  en'Iialren :  7,")  E\'r. 
Filicis,  0,15  Santonin  und  werden  immer  gut  ver- 
tragen, da  sie  sieh  ja  erst  im  Darme  lAsen.  Sie 
werden  ohne  Vorbereitungsknr  morgens  nüchtern 
in  iiettruho  mit  etwas  Kaffee  innerhalb  einer 
.Stunde  eingenommoii.  Ta|;ül>er  knappe  Diät. 
Sollte  nach  8  Stunden  der  Bandwurm  nicht  ab- 
gehen, 1  bis  8  EßlfifFel  PalmSl  oder  8  bis  6 
Paliuölkapseln.  Ich  habe  früher  oft  Kapseln 
mit  Extr.  Filicis  und  Kapseln  mit  Palmöl  hinter- 
einander aehmen  lassen,  aber  nie  bei  einer 
Gabe  von  8  g  Extr.  Filieis  ernstliche  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  nach  gleichzeitigem  Gebrauch 
Ton  Palmöl  and  Extr.  PUids  auftreten  sollen, 
beobachtet.  Dr.  KttM  (Ktm,  Ot^muieitf. 
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Zar  Gallenfarbttofhintertoehvn^ 

Für  deo  Fall,  daß  b«i  gerisgetu  Galluofarb- 
atoffgehalt«  sowohl  di«  Gmelinaeh«,  alt  anch 

iiii(ii>re  Keiiktiimon  :nislilcil<''n,  werden  in  den 
Handbüchern  küinplizierteri-  Muditikiitionen  an- 
empfohlen, widclic  »ich  jedoch  uingelien  laMen. 

Fall!«  wenig  GalienfarL>«tufl'  im  Harne  zu 
Termulen  is^t,  lii.sise  ich  den  Harn  einige  Stunden 
lang  »tehen,  wobei  die  in  ihm  anthaltanen 
ZeU«n,  Bakterien  etc.  die  KoUe  des  Roaenbach- 
aehott  FUtera  ftbemehmen.  Nun  braucht  man 
den  zentrifugiortiMi  limioiijatz  nur  uiitiT  da> 
Mikroskop  zu  bringin  und  vuui  Uaudo  de« 
DaekgliUchen»  her  da.s  Gmelinaebe  Salpeter- 
a&Uregomisch  hinzuflicUen  zu  la«j(en,  um  an  den 
galbgef&rbtcn  Zillen  die  tTpi.«clie  Farben renktion 
beobachten  zu  krinaoa.  Es  i.id»<  n  »ich  mo  bereits 
«ehr  geringe  äparaa  von  Gallenfarbatoff  im 
llamo  naehwaiaMi. 

Dr.  WM.  OiHoek  fBMamat. 

X«elbblnde. 

Um  weiteren  An/ragen  au  begegnen,  wie 
solch«  in  letzter  Zeit  wieder  hlnfiger  anter  Be- 

zug^nahme  auf  nifiii«-  Arbeit  ,K<irse(  und 
bindo"  in  diesen  Muuutskeften  Jahrgang  l'.H)! 
an  mich  gelangt  sind,  möchte  ich  bemerken,  daß 
die  unter  meinem  Namen  erhiltlicho  Leibbinde 
in  Hannover  ton  der  Firma  .1.  G.  vnn  der 
Linde,  O-Hter-lr.  '.•:;,'.» I,  horgestillt  wird.  In 
grijOeren  Ütidten  befinden  sich  weist  OeachAftc, 
welche  sie  Torritig  halten. 

Sic  wird  jetzt  in  drei  Aii>frilirun;^eti  zum 
Preise  von  11,  14,  lä  Mk.  angefertigt  (Kranken- 
kassen und  Anstalten  erhalten  bei  direktem  Be* 
«ug  größeren  Rabatt). 

Die  Binde  hat  »ich  gut  eingefübri  und 
bewftbrt,  cio  dafi  ieli  aaeh  beute  noch  alle  Vor- 
s&ge,  die  ich  in  m«iner  Arbeit  hervorhob,  be- 
stfttig«n  kann. 

Dr.  Kurt  «mrair. 

Bei  Erysipel 

hat  Dr.  Ströll  (Mfincb.  med.  Woehenschr.  46/02) 
folgende  BehancUungamethoda  bewährt  gefunden : 

Bp.    Acidi  carbolici 

Tincturao  Jodi  m  1|0 

Ifadl.  Gummi  arabiei  6,0 

Alcolioi;  abMduti         ad  90,0 
U.  d.  S.  Äußerlicii  (um-schütteln). 
Mit  dieser  Mischtug  werden  sweistOndliek 

die  geröteten  Stellen  bepinselt,  bis  Schwellung 
und  Kolung  nachia^j-en.  Auüeniriii  verdunkelt 
man,  da  die  Frvsipelkokkeii  nur  bei  Taj^oslicht 
ToUe  W'achstumsffthigkeit  haben,  die  Fonbter 
(am  besten  mit  roten  Vorhangen)  und  klebt  auch, 
um  ein  Weiterkricchou  dir  Kokken  zu  ver- 
hindern, ringbum  in  einer  i^utfemung  Toa  1  cm 
um  das  Enrsipel  einaa  4  «m  bratten  Straifen 
von  Zink-Guttriperchapllaatermnll  oder  von  Heft- 
pflaster feät  auf. 

Bei  GeBichtserjsipel  wird  außerdem  noch 
zweistündlich  I])r'i7..,  Iauwarme>  Borwa.-sor  in 
die  Niute  hinautgeschnupft,  da  dieäc:^  Krysipel 


T 


rTber>(i«iiti*ch« 
L  Uoiul>b«(U. 


^'»wölinlich  von  Erosionea  in  dar  Naa«  SMaan 
Au»gang  nimmt. 

Bei  Wunderysipel  ist  die  Wunde  zu  des- 
infizieren and  dem  snrQckgehaltencn  Sokret, 
das  hinfig  di«  Ursache  des  Srj&ipcU  iat,  Abflofi 
au  T«iaehaflbn. 

KoDtttslonen  der  Wdchtelle 

werden  nach  Jean  Cameocasse  (Revue  d« 
Tlierapeulique  2:!,  l'.Kt'J':  zwcckniÄßig  mit  Oliven- 
i'il  behandelt.  Eine  »ofurtige  Einülung  der  affi- 
zierten  Gegen<l  unterdrückt  den  Sehmen  und 
bewirkt  schnelle  Resorption  des  «ztravaaiartaik 
Blutes.  Wenn  ein  Kind  gafallen  i«t  und  sieh 
eine  Meub:-  zucezogen  hat,  kann  durch  oiitiiKiliL'eÄ 
Bestreichen  mit  Ul  da»  Auftreten  dos  vielfarbigen 
Blutnateriaufans  v«rhindart  Warden. 

Bei  Herpe«  soater 

be]>insolt  Ströll  (Münch,  med.  ^VQchem^cbr.  47, 
V.m)  di«  Bliachen  latAndlieh  mit  folgaadar 
Mischung: 

Rp.  Menthuli  1,0 
Aloohol.  absolut! 
Aqua«  carbolisatae  u  ^25,0 
S.  AuDerlich. 

Diese  angenehm  kühlende  Bepinttelung  be- 
wirkt vollständiges  Eintrocknen  der  Blisohen  ia 
ca.  48  Standen. 

Gegen  Brostschrunden 

emptiehll  «ich  (Bull.  gen.  de  Therap.  '60.  Nuvb. 
1902  Seite  800)  2  mal  tigUehe  Anwaadaag  fol- 
gender Salbeumitfcbung: 

Kp.  Mentholi  1,5 

Saldi  2,0 

Dloi  Olivarnm  2,0 

Lanolin!  50,0. 

Für  die  BebandlunK  des  Ekzems 

rühmt  Avorbach  (Fraktitecheaky  Wrat^ch  2D^'3'J, 

1*.)02)  das  Naftalaa  ia  folgeadar  Aawendiiaga- 

weiae: 

Rp.  Naftalani  20,0 
Zinci  oxydüti 
Amjli  l'ritici  10,0 
Mentholi  0,6-1,0 

M.  f.  pa.-ta  molli.*. 

Das  Menthol  veret&rkt  die  juckreizbehebend« 
Wirkung  des  Kaftalans. 

Die  Balneologlaclia  GessUscbaft 

feiert  im  Mirz  190S  das  Jubillnm  ihres  'Jöjäh- 
rii;rij  He.~tebeii^.  Zü^leitrh  ßutiet  iiuter  Vorsitz 
iioA Herrn Goheimrat« Liebreich  der  Balneologen- 
KoagreS  statt.     Anmeldungea  von  Vortrigaa 

Werden  reclit  bald  und  »päte.st«^us  bis  zum 
;!1.  Dezember  <l.  «J.  erbeten  an  den  General- 
sekretär der  Balneologiachen  Gesiellschaft,  Ge- 
heimen Sanititsrat  Brock,  Berlin  S>0.,  Melchior- 
sLraße  18. 
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Eine  be4|uenierp  •luhkutaiie 
AuwendaiiK-MWi'iNe  des  Chinins. 

Von 

Gab.  SMitMufti  Dr.  AiifrMM, 
<«r  tammm  ftallm  4m  AlMUtar  Krankmlwi 

In  meinem  Werke  über  die  Lungeneot- 
ilndaogen')  hatte  ich  stir  Behandlung  der 

croupösen  Pneumunii'  als  duä  den  kausaNn 
tberapeutischen  Indikationen  am  mt'isti<n  i-nt- 
sprecbende  Mittel  die  subkutane  Anwendung 
det  Chininam  hjdrotlilorirum  em|ifn|il>u ; 
nicht  im  Sinne  eines  die  Temperatur  lierah- 
settenden,  sonderu  eiuea  den  Geuamtverlauf 
dar  Krankheit  gfinstig  beeinfliiMendeD  Medi- 


k.itnentes. 


.E»  macht 


salbte   ieli  dort. 


,den  Eindruck,  als  ob  das  subkutan  appti- 
aerte  Chinin  die  in  das  Blut  flbergcgangcncn 
Bakterienprodukto  in  ihrer  schädlichen  Wir- 
kung beeinträchtigte".  Jedenfalls  war  der 
Erfolg  der  subkutanen  Anwendung  des  Chinins 
ein  »ehr  zufriedenstellender.  Die  Murtalität 
bei  meinen  Kranken  war  eine  viel  geringere 
als  früher.  Zur  Erläuterung  dieser  Tatsache 
hatte  ieh  an  der  angegebenen  Stelle  in 
tabellari^sihiT  Übersirlit  die  \f()rtalitrit  vor 
der  Anwendung  des  Chinins  derjenigen  nach 
der  Aurmduttg  deaaelben  gegenübergestellt; 
freilich  erstreckte  sich  die  letztere  ntur  ttber 
eisen  Zeitraum  von  2  Jahren. 

Weiterhin  aber  hat  mein  früherer  Assi- 
stenzarzt Herr  Dr.  Petzold')  über  die  Be- 
handlungs-Resultate während  der  naohfolgen- 
dea  3'/,  Jahre  (vom  1.  April  1897  bis  zum 
90.  Sept^ber  1901)  eingehend  Bericht  er- 
stattet. Das  CcsaintiTfieliiiis  ist  aus  der 
nebenstehenden  Tabelle  ersichtlich. 

BezfigUeh  der  sehr  sorgflUtigen  Begrün- 
dung der  von  Pctzold  geschilderten  Resul- 
tate muli  ich  auf  seine  Arbeit  verweisen. 
Hier  sei  nur  die  folgende  Bemerkung  wörtlich 


'y  A  II  frech  t,  nie  Liingenentziinduiigi'ii.  Noth- 
nagels spez.  Patholoi,'i('  iiiid  Tlii!r.i|)ii'  1H;>7.  HiI.  U', 
T.  2,  p.  166. 

*)  Pelzold,  Die  Bi  hundlurig  iIiT  l'iieunionie 
na.  h  den  vom  1.  April  1M97  bi«  zum  30.  Sepiember 
1901  beobachtetea  Fillen.  I>eataches  Archiv  £. 
kUa.  Msdisn  1901,  Bd.  70^  p.  878. 

Th.IL  IMS. 


wiedergegeben:  „Seit  der  Einführung  der  Chi- 
nininjektionen ist  die  Mortalitit  der  Kranken- 
anstalt Altstadt  I  ine  auffallend  niedrige  ge- 
wesen. Sie  blieb  unter  10  Proz.;  mit  Aus- 
nahme des  Jahres  1898/99  —  es  ist  dies 
das  Jahr,  wo  die  (Jhinininjektionen  am  aller- 
wenigsten angewendet  wurden  —  wo  sie  eine 
Höhe  von  11,5  Proz.  erreicht«". 
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Eine  Beobacbtungszeit  von  5'/,  Jahren, 
mit  ihren  gegenfiber  der  frfiheren  Zeit  in  die 

Augen  -ipringenden  ^ünHti:;>'ii  Krge^I\i^sen, 
dürfte  wohl  als  ausreichend  erachtet  werden, 
um  zu  Gunsten  der  subkutanen  Applikation 
des  Chinins  zu  entsi-heiden. 

Nur  hatte  sich  bei  der  bisherigen  An- 
wendung des  Chinins  ein  Übelstand  heraus- 
gestellt, dessen  nunmehrige  Beseitigung  mich 
hauptsäi'hlicli  zu  dieser  \Iitteilnn..'  veranlaßt. 

Um  ein  halbes  Gramm  Chiitiuum  hydro- 
chloricum  subkutan  zu  injizieren,  bedarf  es 

einer  I.ösiinüsmenge  von  17  CraTnni  Was.^er, 
also  eines  Quantums,  wcUltcs  bezüglieli  *ier 
GröBe  der  Spritze  und  noch  mehr  bezüglich 
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Auf r •etat,  Bia«  b«9(Mai«ra 


der  Vor8i«ht8maßrcp<  ln  hn  der  Einbringung 
mter  die  Haut  zum  mindesten  unbequem 
ist.  Ja,  es  ist  sogar  einige  Male  TorgekommeD, 
daß  aeueingetretcnc  Assistont^n  durch  die 
InjektioneD  an  Ort  und  Stelle  Nekrosen  der 
Haut  —  glücklicherweise  ohne  jeden  daaemdem 
Schaden  —  verursacht  liaben.  Wahrschein- 
lich sind  sie  mit  der  Nadelspitze  nicht  in 
das  subkutane  Gewebe  gekummeu,  sondern 
nur  in  die  unteren  Oatisscbichteo,  ireleli« 
durch  dii'  Menjic  der  inji/.iiTtcn  Flüssi^kiit 
nachteilig  gedehnt  worden  sind.  Mir  selbst 
ist  b«i  Hnnderten  tob  Injektionen  etwas  der> 
artiges  nicht  passiert,  ein  Hewi  is,  daß  darch 
die  Injektiunsflüssigkeit  selbst  ein  aoleher 
Schaden  nicht  angerichtet  werden  kann. 

Diesen  Übelstand  habe  ich  seit  Monaten 
vermeiden  können.  In  dem  sdir  sehätzens- 
wcrtcn  liericlite  über  die  neuesten  Arznei- 
mittel von  Peters  fand  ich  die  Notiz,  dn8 
Prof.  Gag  Ii«)  zum  Zwecke  der  leichteren 
Löslichkeit  des  Chinins  Urethan  zusetzt.  Da 
mir  die  Wirknng  des  Urethans  als  eines 
sdnvaeli  Ii  ypnnfischen  Mittris  aus  eigenen 
Beobachtungen  bekannt  war,  rerordnete  ich 
amimehr: 

Rp.    Chinini  hydroehlorid  0,6 
Urcthani  0,2fi 
Aquae  destillatae  ad  5,0. 

In  dieser  Lösung  hält  sicli  das  Mittrl. 
wenn  es  nicht  etwa  zur  Winterzeit  der  K;»lt>' 
ausgesetzt  wird,  wocheulaiig,  und  selbst  wenn 
das  Chinin  aosgefttllen  ist,  löst  es  sich  sehr 
rasch  durch  Erwärmung. 

Ich  habe  diese  Lösung  bis  jetzt  schon 
sehr  htafig  angewendet.  Sie  hat  mir  bei 
d<  r  T>.  Iiandluug  der  Pneumonie  und  nicht 
minder  bei  der  des  Puerperalfieber«  —  dessen 
Behandlung  mit  Zuhilfenahme  des  Chinins 
ich  in  diesen  M.matsl.eften  (l90l,  Bd.  15, 
p.  222)  err)rlerl  habe  eben  so  gute  Diensff 
geleistet  wie  die  einfuclie  Lösung  von  1  Cliinin 
ZU  34  destillierten  Wassers.  Dementsprechend 
darf  ich  <lie  minder  voluminöse  Lösung  mit 
Urethan  als  eine  ausreichend  geprüfte  zur 
allgemeinen  Anwendung  empfehlen.  Als  ge* 
eignetste  Applikatiunsstellft  haben  .si(  h  mir 
noch  immer  die  Seitenteile  des  Abdomens 
bew&hrt. 

SohlieBltch  verdient  erwähnt  zu  werden, 
daß  ich  die  Dosis  Ton  '/i  Gramm  schon  oft 
genug  H  Tage  nach  einander,  bisweilen  auch 
2mal  täglich  angewendet  habe.  Ks  macht 
auf  miili  den  Eindruck,  daß  die  Nebcnwir- 
kuugeu  des  Chinins  bei  subkutaner  Applika- 
tion viel  seltener  und  in  geringerem  Grade 
auftreten,  als  wenn  dms  Mittel  per  os  an- 
gewendet wird. 


rni«rmp«atl*eKe 


(Aui  der  Innerrn  Ablallung  de*  Slldt.  KrukeDbauM*  !■ 
Cbulollenburf,  dtrig.  Ars):  Prof  Dr.  Orawita.) 

Über  die  dlaretUebe  Wirknnr  des 

Theoclnst 

Dr.  J.  MslMrts,  Aislstensarst. 

Unter  dem  Namen  Thecx^in  ist  in  neuerer 
Zeit  eine  SnJtstanz  in  den  Arzni-iselKitz  ein- 
geführt worden,  der  besonders  mächtige  diu- 
retisclra  Wirkungen  naehgwikbmt  werden. 
Diese  Substanz  gehört  zu  den  im  Tliee  ent- 
haltenen diuretischen  Stoffen.  Sie  wurde 
bereits  vor  16  Jahren  TOn  Koss«!  in  d«a 
Theel>lüttern  entdeckt  und  TOII  Uutt  Theo- 
phyllin genannt.  £mii  Fischer  stellte  sie 
gelegentlich  seiner  Xanthinarbeiten  kOnstlidi 
dar,  aber  erst  durch  die  von  W.  Traube  her- 
rührende Syntln'se  wurde  eine  billige  Dar- 
stellung und  damit  eine  therapeutische  Ver- 
wertung dieses  Körpers  möglich. 

Das  Theocin  ist  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  isomer  mit  dem  Theo- 
bromio ;  es  ist  wie  dieses  ein  Dimethylxantbin, 

wird  aber  in  kleinerer  Dosis  als  dessen 
Doppelsalz,  das  als  Diuretin  in  den  Handel 
kommt,  gegeben,  nimlich  etwa  in  der  Boain 
des  CoiTelns,  dem  es  ebenfalls  chemisch  nahe 
steht'). 

Dreser  hat  das  Theocin  in  Bezug  auf 
svine  chemischen  und  physikalischen  Eigen- 

seliafti'n  untersucht  und  seine  Wirksamkeit 
im  Tierexperiment  studiert  und  näher  be* 
grOndati 

Minkowski  hat  dann  in  der  Therapie 
der  Gegenwart"  1902,  Heft  11  seine  Beob- 
achtungen  (Iber  die  diuretiscbe  Wirkung  des 
Thoocins  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
namentlich  bei  Uerxaffiektionen  mit  Stauungs» 
ersehein ungen,  dann  bei  Nephritis  mit  Hydrops 
und  in  einem  Falle  von  kardialer  Cirrhose  mit- 
geteilt. Minkowski  gibt  an,  daß  die  Wirk- 
samkeit sehr  verschieden  sei,  in  einzelnen 
Fällen  alle  Erwartungen  übertreffe;  im  ganzen 
gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  sieh  das 
-  Theocin  als  Diureticum  und  Antihydropicum 
durchaus  bewihrt  habe. 

Es  dürfte  daher  angebracht  sein,  weitere 
Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
TheOdns  zu  8amm<ln.  Ich  habe  auf  Yer^ 
anlassung  von  Herrn  Professor  Grawits  die 
Fälle,  die  im  Krankenhause  zu  Charlotten- 
burg mit  Theocin  behandelt  worden  sind, 
zusammong' stt'llt  und  möchte  über  diese 
liiir  kurz  berichten.  Ich  verzichte  auf 
nähere  Krankheitsberichte,  da  es  hier  nur 
darauf  ankommt,  die  diuretisehe  Wiricang 
des  Theocins  zu  prüfen,  und  bczrichne  mit 
den  angegebenen  Zahlen  die  täglichen  Uriu- 


*)  Coieia  a>  Trimethylzaathm. 
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mengen  in  GobikoentimeterD.  Di«  Pill«  aind 

eingeteilt  in  Gruppen.  F.s  fnli^f  zunächst 
die  Gruppe  der  i^'älle  von  Ucrzkrankheiten, 
dMiB  der  TOD  Nicnnknnlclieiten,  Pleuritis, 
Lebericmüdinten  und  Varia. 

Ilerzkrunkbeiteo. 

1«  W.,  Söjälur.  lluiB  mit  HitnliataHiueDK, 
Perictrditis  and  pleuritiaaben  BnodttM. 

Urinmenge  unter  Fruct.  Juniperi,  Kai.  acet: 
1100,  1100,  1000,  l'tOO,  -2800,  1500. 

i):itiii  G  Ti^r  hiliiiiiroli  ji;>  2 X 0,96  TlMocio: 
2400,  \m\  1100,  300U.  -JIÜO,  1100. 

Die  Exüluiatc  goiun  lungsam  suräck. 

i.  Kl..  Mjihr.  liman.  ArtericMfllerMia,  Mro- 
earditU,  Ödeme  der  Beine,  Aseitoa.  Brliftit  wieoer- 
holt  je  mehrere  Tage  hintereinander  Theocin. 

1.  Urinin-n^ro  vorhir:  1700,  1200,  1000. 

I>..r:n  i\T..'.-  \.  :s '<  0,25  Tlieoein:  flSOOi 

3200,  :i:iüo.  iHoo,  imo,  io(K). 

Tlu'Oi'in  au-'tgebetzt:  15(K),  1400. 

2.  Dann  8  lege  8x0.26,  1  Tag  2x0,26^ 
1  Tag  lx0,tfTliM0in:  1800,  2600, 9800,  STOO, 
9600. 

Tbeoein  ansgeaetzt:  1800,  800,  600,  400. 

8.  Dann  9  1:1^:.^  jo  3  -  0.25  Thoncin:  1400, 
2200,  2r)00,  280U,  lUw,  aiKKJ,  1200,  11)00,  l'iOO. 

4.  Ninjlidt'in  die  L'rinnicnge  diirrli  At;iirin 
auf  dOOO  gebracht  i»t,  bleibt  «io  6  Tage  hindurch 
mit  ttelieh  8xQ;95  TiiMMin  etwa  aar  der  H5be 
Ton  90». 

6i.  Ifeiircf«  Tage  darebeeluiittliali  1800,  la- 
letzt  600. 

Dann  4  Tugo  je  3x0,25  Tlieeeio;  1600, 
9700,  8600,  4400. 

Theocin  ausgei^etzt:  150U,  löüU,  1600,  1400. 

6.  n.inn  v«i.  .l.M  4  Taip  je  8x0|90  Theoein: 
2200,  3200,  3200,  2uüO. 

Theocin  ausgesetzt:  1400.  IGno. 

7.  Uriamenge  vorher:  900.  100(^  1200- 
Dann  6  Tage  je  9x0,96  ÜModat  8600, 

9400,  900O,  200^  9000. 

Theocin  aoageaetst:  900,  1000,  90a 

Die  Tlieoeiawitkoiig  trat  also  jedesmal 

prompt  ein.  Dio  Ödeme  gingen  i^ohr  ziirrick. 
Coffe'in-Digitalis  dagegen  wirkte  bei  der 
ersten  Anwendung  stark  (Urinmenge  von 
800  —  1000  auf  3000),  bei  der  zweiten  gar 
nicht,  genau '  so  Scilla.  Tinctura  Digitalis 
und  Strophanthi  wirkten  das  erste  Mal  stark, 
da«  zweite  tfal,  allerdings  einseln  gegeben, 

gU  nicht. 

8.  M.,  l^julir.  M:tnn._  Mitralinsuffi7.it.-n/.  mit 
K>mpl!n^utionR^türungen,  (Jdenien,  Atemnot.  In- 
fasnm  Digitalis  brachte  sehr  gute  Diureso,  bis 
5000,  dann  ab&Uend  8400,  ISOO,  8400,  91O0, 
1600,  dann 

1.  Theodn  8  Tage  je  8  x  0,95:  9600^  1700, 
1600. 

Theoein  aasgesetzt:  700. 

Wieder  1  Tag  3  X  0.25  Theocin:  980O. 
TlioiH-in  ausgesetzt:  1000,  600. 

2.  (  :  .  niuoge  vorher  (DigitaUs-Pillen):  1700^ 

1000,  9iH),  :,rA). 

D.11U1  'l'l)>M>c>!i  :<  Tage  je  8x04!5;  14€(^ 
löOO,  12ÜÜ,  1600,  IHR). 

Ausgesetzt:  1000,  1100,  .000,  600. 

Dann  Theocin  6  Tage  je  8x0,26:  &00, 
190O,  1400^  1600,  9100,  1800. 

Theodn  aosgeaetit:  1800,  1100,  1000,  900, 

6Ü0. 


3.   L'rininenge  vorher:  900^  1100,  400. 
Dann  Theocin  5  Tage  je  3  x  0,25  +  Digi- 
talis-Pillen: GOO,  1900,  9000,  1600,  1500. 

Theodn  ansigssetsS,  nur  Digitali»>PiUen:  600^ 

700. 

4.  Gh.,  22jälir.  Mfiiiclien  mit  liisiiffiiientia  et 
•Stenosis  mitmÜN  et  aortae,  mit  Atemnot  und  Herz- 
klopfen, ohne  Ödeme.  Trotz  Theocin  (9  Tage  je 
3  X  0,25)  geringe  Diorese  (700,  800). 

•.  K.,  73j&hr.  Mann  mit  Arterioseleroee,  Bot' 

phjfseni,  Herzil>*]iri'>ii. 

Urinmenae  vorher:  400,  700,  400. 

Dann  1  Tag  3  x  0,2.">  Tlic  n  in : 

Th<>ocin  ausgesetzt:  tlOO,  iHW,  ÖOO. 
Weiterhin  keinen  Erfolg  mehr  dorch  Theocin. 
.\uch  Digitalis  l>r!ii!lit('  Au-  Diurese  nur  auf  700. 

6.  P.,   19iri!ii.   Miiiii.     Schwerer  inkompea- 

sierter  MitrulfeiitiT  timl  Lutig"ri|iii[lii.>.''.  Zeitweise 

Eiweiß  im  Urin,  gegen  Ende  <  > jeme. 

Urinraengo  vorher:  600,  öüO. 

Dann  Theodn  3  Tage  je  8x0,2ö:  2000, 
1200.  1100. 

Theodn  aasgesstit:  fiOO. 

Wieder  Theodn  1  Tag  8  ><  0,25:  lOOO. 

Weiterhin  hat  Iiifu^uiii  Digitaliii  keinen  Ein- 
fluß, Theocin  uiu  fi  ni^  lit  mehr,  Diuretin  aber 
steigert  die  L)iiire>e  ai;f  251MJ.  I);iniuf  Agurin 
von  600  auf  1500.  Später  hat  Agurin  keinen 
Einfluß,  sondern  nar  Mengen  von  500,  300,  ;K)0 

Dann  Tlieodn  4  Tage  je  8x0,2&:  21U0, 
9500,  1000,  400. 

Nierenkrankheiten. 

7.  K.,  16j4hr.  Schreiber.  Akuto  Nephritis  mit 
I  Memen  und  urämischen  Ersoheinongen.  Theocin 
hat  keinen  Binflnft  anf  die  Diärese  (5  Tage  je 

2x0,25). 

8.  H.,  19j&hr.  Mkdchen.  Nephritis  chronica, 
erhebliche  «Jdeme,  Her/.livpertrophie,  urämische 
Erscheinungen:  Kopfweh  und  Erbrechen,  Retinitis 
albaminurica.     Leiilliche  Diurese. 

Unter  diuretischem  Tee  hatte  die  Diurese 
zwischen  ÖOO  und  1200  geschwankt.  Theocin, 
mehrmals  5  Tage  lunterdnander  zu  jo  3  x  0,196 jg 
gegeben,  biaehte  sie  eianal  bis  IWO,  einmal  bis 
1600,  im  übrigen  blieb  sie  anf  der  alten  Höhe. 
Auch  Diuretin  t)rachte  kdae  gr6ßere  Wirkaa|{. 
Ebeti-'iwtTji:;  Tlnjitcin InliunB  Digitalis.  Kein 
EiotbiU  auf  die  Ödeme. 

9.  E.,  SOjfthr.  lisnn.  Nephritis  chronica  mit 
miOigen  Ödemen,  starkem  Albamengebait  des 
Barns,  DaidiflÜlen,  Magenkatarrh. 

Dnnhweg  mittlere  Diarose  von  etwa  1500. 
Einen  Tag  lang  3  x  0.25  Theocin,  am  näch- 
sten T.lge 

Danach  iMX).  Dann  weiter  wieder  mittlere 
Mengen. 

10.  N»  49j&hr.  Mann.  Pjdoaephritis.  Pachv- 
neningitis  Umorrhainca.  Daaemd  sehr  roiehliene 
Diurese  fdiuretischer  Thee  ;. 

Urinmenge  vorher:  2400,  2000,  1700,  2300. 

Dann  8  Tage  Theodn  je  8x0^96:  4000^ 
3800,  4000. 

Theodn  au^^e^etzt:  2700. 

Theodn  1  Tag  3  x  0,25:  tiOO. 

Danach  blieb  die  Diurese  anter  dtaratisebeBS 
Tee  auf  ähnlicher  Hrdie. 

11.  L.,  isjühr.  Mädchen  mit  Prelonsphritis. 
Mittlere  Urinin. ni^ea.    Theodn  (1  tafi  8x0,96) 

hat  keinen  Eintluß. 

12.  F.,  43jfthr.  Frau  mit  Nephritis  chronica, 
starkem  Eiwciß^oliait,  Ödemen.    Ferner  hatte  sie 

ein  Aortenaneurysma  und  eine  Pleuriti«  dextr^    t  ed  b  CjOOgIc 
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1JrilllD«ng<'  vnrh--r:  HOO,  400,  800. 

Dann  5  T:.go  Tin  o. in  i.»  i'  <0,25:  1500, 
180a  1000,  1200,  lOtK). 

TheoeiD  uusg(>set7.t:  70U,  tiOO. 

Wieder  Theocin  1  Tag  2  x  0.25:  1000. 

Weiterhin  kein  besonderer  Einfloß.  SpAtor 
noch  einmni  «nter  2xO,S^  Tbeodn  tob  750 

auf  im 

18.  F.,  38jjilir.  Munn  mit  grolicin,  hartem, 
knolligsm  Tumor  der  recliten  Niere  aad  hoeh- 
gimdigem  Ascites.   Kein  Eiweiß  im  Urin. 
Urinmeoge  ohne  Dturetica:  600^  600. 
Theocin  3  Tage  jo  2  X  0,26 -H  D%itnUB- 
Coffeln  M  0,1:  1100,  700,  800. 

Kmne  Dinraticn:  €00^  800,  400. 

I'lett  ritis, 

14.  L.,  läjfthr.  Knnb«.  Großei  reehtueitiges 
Bxsadnt.   Kda  Eiweifi  im  ürin. 

UTago  hindurch  TheoeiD  je  8x0^.  Dm 

Exsudat  geht  zurück. 

Lrinmeufion:  'Aim.  '2VM\.  2'><\(),  2O00,  1400, 
2U00.  2000,  1500,  1200,  1000,  1100,  1000,  1100. 

15.  W.,  16jtbr.  LeinÜBg.  Reebtsseitigex 
groftds  Exsudat.    Kein  Eiweiß  im  Urin. 

Tlu'ocin  4  Tage  je  :$  x  0,12.'».  rriniuen^en: 
S500,  21(X).  i»ÜO,  -iOiiO. 

Auf  (üeM  T  Höhe  bleibt  die  Diurese  aucii 
weiter  unter  Spec.  poetonl.  nnd  Liq.  ammon.  anis. 
Das  Kx.sudiit  gt'lit  and.iuemd  /iiriick. 

Iii,  M.,  2Siilir.  I'raii.  ("trnL'ios  i< ,  liij^seitiges 
Bxtndut.    Kein  kiweiLl  im  Vt-.v.. 

Urinmeoge  vorher:  bUO,  1000,  1000. 
2  Tage  Tbeooin  je  8x0^:  8000,  1000 
tSchwilzbad). 

Nachher:  600,  1100,  TOO,  1000. 
Das  E.x.sudat  gidit  zurück. 

17.  L ,  21  jähr.  Mädchen.  GroUes  rechta«eitiges 
Exsudat.   Vorher  mittlere  Urinmengen  (niebt  ge- 

meg.Hon). 

5  Tage  Theocio  je  8x0,28:  8100,  8800, 
8900.  2700,  2SO0i 
Onbei  gdbt  du  Euodat  rasch  surfick. 

Leb  ercirrhoso. 
18>  J.,  46jihr.  Mann  mit  Lcbercirrhos«,  boch- 
gmdigem  Aeeites.  Br  eriiielt  Xbeocin  sn  wieder- 
holten Helen. 

1.  Mehrere  Tage  binteraianndeir  ohne  merk- 
baren Erfolg. 

2.  Zusammen  mit  lnfu>uin  l)i;_Mtali-.  Die 
Urinntengc  bteigt  bi»  'M)^i),  ^inkt  in  einisen  Tagen, 
WO  es  allein  fgSgeben  wird,  wi*'iler  auf  800. 

3.  Zusammen  mit  Infusom  Digttalia  wieder 
ibniiohe  Wirkung  wie  vorher. 

4.  Die  Diärese  bleibt  unter  Digitalt.s-Coffeln 
allein  sowie  unter  Theocin  allein  bei  500,  500, 
300,  r.(K),  .^chnelit  atu  r  sofort,  als  Digitaiis-CoflVin 
zu>amu)i'u  mit  Tlieociti  gegeben  wird,  auf  2400, 
9400,  2500,  1800. 

5.  Die>er  gleiclic  eben  erwähnte  Tumu;« 
(Digitali>-('ijfr<  in  allein  sowie  Theocin  allein  ohne 
Erfolg,  Digitalijt-Coffdio -4- Theocin  tod  starkem 
Erfolge)  tritt  in  ibolieber  Weise  noch  ein  »weites 
llal  ein. 

6.  Urinmengo  vorher:  300. 
Thro.in      Tage  3  -  l>.2r.:  .'^K),  '^(K). 
Tlieocin  -+-  Infii-iini    Digitalis:    SXX),  1400, 

2000,  2500. 

Keine  [)iuretica:  bOO,  600. 

Theocin  5  Tage  je  8x0,88:  1800,  1000, 
1700.  1000,  1500. 

Keine  IKunticn:  700,  6Qa 


Chlorose. 

IV.  F.,  21jähr.  Midchen.  Schwere  Chloroi« 
mit  eriMbliehen  Oedeoiea.  Kab  BiweiB  im  üriD. 
Unn  menge  vorher  (dinrat.  Tee):  1800^  1600; 

1500,  1300. 

Theocin  2  Tage  je  3x0,25:  8000;  1800^ 
Theocin  ausgesetzt:  1200. 
Theocin  1  Tag  3x0,25:  2i0a 
Theocin  ausgesetzt:  2000. 
Die  Odome  genau  urftek. 

Vnrin. 

20.  G.,  'Wji'ihr.  Mann.  Alkoholische  (Jaslritis. 
2  Tage  jo  3  X  0,25  Tlieocin.  Kein  merkbarer 
EinÜiiU. 

8L  M.,  20 jähr.  Mnnn.  Hysterie.   Kein  Ein* 
floB  des  Theocins. 

22.  T. ,  15jrilii.  Knabe.  Polyarthritis  rlieu- 
matica.  Einmalige  Gabe  von  8  x  0,25  Theocin  hat 
keinon  BlnflaB  nnf  die  Dntnee. 

88.  B.,  29jähr.  Mann.  Alkohol isnut^,  Iscbia». 
Theoein  wird  4  Tage  zu  je  3  x  0,25  gegeben.  Kein 
finOoß  Mif  die  Dinraee. 

Au.s  dein  mitgeteilten  Mat«rial  geht  her» 
vor,  dali  <laa  Theocin  in  der  Mehr- 
zalil  der  F&lle  einen  bemerkens- 
werten EinflaB  auf  die  Diärese  hat. 
Die  Urinmengo  wächst  meistens  sofort  be- 
trächtlich an,  oft  auf  data  Doppelte,  zu- 
weilen auf  das  4 — 6£M^e.  Dabei  ist  die 
Wirktinp  niemals  nachhaltig,  sondern  hört 
nach  einigen  Tagen,  spätestens  nach  einer 
Woche,  anf,  sodafl  dann  eine  weitere  Yerab- 
roichung  zAvocklus  ist.  Dennoch  scheint  keine 
dauernde  Gewöhnung  des  Körpers  an  das 
Mittel  einzutreten.  In  dieser  Hinsicht  iat 
widitig  der  Fall  2.  Hier  trat  stets  eine 
prompte  Wirkuii;^  ein.  indem  <lie  irrinmenge 
sofort  auf  das  Vielfache  der  vorhergehenden 
stieg.  Sofort  naeh  Aneeetcen  des  Mittels  iel 
sie  wieder  auf  den  .nlten.  ja  auf  '  inen  ge- 
ringeren als  den  alten  Wert  zurück.  Nach- 
dem das  Mittel  einige  Tage  ausgesetst  war, 
trat  liei  erneuter  Darreichung  abermals  volle 
Wirkung  ein.  So  ist  es  in  10  Wochen 
7ma!  je  4 — 9  Tage  gegeben  worden,  und 
das  7.  Mal  war  die  Wirkung  ebenso  stark 
wie  die  vorigen  Male  (was  im  Gegensatze 
steht  zu  dem  von  Minkowski  mitgeteiltes 
Falle).  Bei  diesem  Kranken  waren  allerdinga 
andere  rWureti<  ii  eb<>nfalls  von  u'uteni  Erfotj^e, 
doch  nur  bei  der  ersten  Darreichung,  das 
sweite  Mal  HeSen  sowohl  Coffera-Bigitalit 
als  auch  Scilla  und  Tinctura  .^trojdianthi  im 
Stich.  Die  Ödeme  gingen  unter  der  Theocin- 
behaudluug  erheblich  zurück. 

In   welcher   \Vei>e  Tlieocin  wirkt, 

läßt  sich  Ulli*  den  Kriuikenbi'nbai  htuugen  nicht 
sicher  erschlieUeu.  Irgend  ein  direkter  £iji- 
fluB  auf  die  HerztBtigkeit  ließ  sich  niemals 
feststellen.  Ein  Besserwerden  dei  Pulses 
konnte  immerhiu  auch  auf  die  Entlastung 
de«  Körpers  Ton  öberBüssigen^  Wass^^g^^j^ 
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zurückgeführt  werden.  Eine  gewisse  Höhe 
des  Blutdrnekes  Bcheint  Cberbmpt  zam  Zw 

standokoinmcn  der  Thoocinwirkunfr  notwt^ndig 
xa  sein.  In  dieser  Beziehung  ivt  d«r  Fall  18 
bemerkenswert,  bei  dem  zu  wiederholten 
Mak-u  w<-(li-r  Tlit'OL'in  noch  Digitalii  im  Verein 
mit  CofTeTu  i-iiji-  Wirkung  crziplte.  wo  cinn 
solchf  aber  prouipt  eintrat,  sobald  dos 
Theoeio    mit   Digitali»-CoffeTn  kombiniert 

wurdo :  i-iiic  Kdinhination  dos  TheociiiH  mit 
kleinen  Digitalisduseu  dürfte  sich  daher  in 
manchen  Ffillen  sehr  empfehlen. 

Eine  Gruppierung  der  Fälle  narh  der  Art 
der  KraokheitAprozcsse,  in  denen  das  Thoocin 
dne  Wirkung  entfaltet  hat  oder  nicht,  dOrft^, 
wenn  nicht  ein  »ehr  groQcH  Beobacbtungs- 
niaterial  /iir  ViTfii'^iinp  sttlit,  ziomlirh 
schwierig  sein.  Denn  diu  IntunHitüt  der 
Wirkniig  der  «inselnen  Diuretica  ist 
in '1  i  V  i  <1  II  eil  ftuficr-^t  v  crsr!!  i  cii  i- n  Es 
ist  eine  bekannte  Tatüuche,  daü  der  Genuß 
einer  Tasae  Kaffee  bei  manchen  Mensehen 
eine  stark  harntreibende  Wirkutif;;  hat, 
wihread  er  bei  andern  ganz  wirkungslos 
bleibt.  So  ist  es  nicht  zu  Terwnndern,  daS 
ancb  das  Theocin  in  einer  Reihe  von  Fällen 
versrtirt.  NJ'  rk wrirditr^TWfisc  zeifjoii  sich  pradc 
die  zuU-lzl  angeführten  vier  Fälle,  in  denen 
das  Theodn  gar  nicht  aas  bestimmter  Indi- 
kation, sondern  mehr  experiiuenti  i-aiisa  ge- 
geben wurde,  in  Bezug  auf  diurctische  Wir- 
kung gänzlich  renitent.  In  diesen  Fällen 
waren  Herz  und  Nieren  gesund,  und  es  war 
im  Körper  nirgendwo  eine  gröllere  patholo- 
gische Ftfissigkettsanaammlung.  Sei  es  nun, 
daS  das  Auähloihen  der  Wirkung  auf  Zufall 
oder  auf  den  äuüoren  Verhältnissen  beruht, 
unter  denen  .sich  die  betreffenden  Kranken 
befanden,  sei  es,  daB  das  Theocin  in  der 
Tat  hauptsächlich  da  eine  Wirkung  entfaltet, 
WO  abnorme  Flüssigkeitsmengen  im  Körper 
anigespeichert  sind  and  die  Gewebe  das  ge- 
steigerte Bedürfnis  haben,  diese  ihrer  Funk- 
tion nicht  angemessenen  Wassermassen  zu 
eliminieren*),  jedenfalls  mahnt  ans  die  Tat- 
sache zur  Vorsicht  gegenüber  einem  etwaigen 
Versuche,  das  Eintreten  oder  AusVileibeu  der 
Wirkung  auf  die  Natur  des  jeweiligen  Krank- 
heitsproze8S<»  xu  beliehen.  Unter  diesem 
Vorbehalte  scheint  aber  doch  die  Annahme 
etwas  für  sich  zu  haben,  dail  die  Wirkung 
des  Theocins  am  aasgeprigtesten  ist  bei 
Veränderungen  am  Herzen  und  den 
groÜeu  Gefäßen,  daß  dagegen  Schädigungen 
der  Niereneptthelicn  die  Wirkung  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigen. 

Zuverlässig  in  dem  Sinnci  daß  eine  ver- 

>)  UbrigflB«  haben  ander»  gesunde  Menschen 
ene  anzweifelhafte  hamtroibende  Wirkung  aa  sich 
venpllct» 


mehrte  Diurcsc  eintreten  muß,  ist  also  die 
Wirkung  des  Theoctns  nicht.  Dieses  Schicksal 

teilt  es  ab<T,  wie  gesagt,  wohl  mit  allen 
Piuretiuis,  und  andrerseits  kann  das  Theocin 
saweilen,  wo  andere  Diuretica  yersagen,  eine 
be<leutende  Wirkung  entfalten,  so  in  dem 
Falle,  wn  roffeTn  und  TtigitaÜM.  Scilla  und 
Struphauthus  keinen  Eiutluli  mehr  hatten, 
Theocin  dagegen  prompt  wirkte,  und  in  dem 
Falle  6,  wo  Agurin  u:ir  keine  Wirkung  mehr 
hatte,  Theocin  dagegen  die  Urinmenge  auf 
da»  Tiel&ehe  vermehrte. 

Sehließlieh  sei  li<inerkt,  dall  als  unan- 
genehme Nebenwirkungen  öfter  vorüber- 
gebcndeStSrung  des  Appetits  und  Übelkeit  wafr 
traten,  in  mehreren  Fällen  aurh  Erbrechen,  und 
zwar  verhielten  sieii  diese  Beglpiters<  heinungen, 
wie  bei  fast  allen  Diureticis,  individuell  äußerst 
Terschieden.  Viele  Patienten  vertragen  das 
Mittel  ohne  jegliehc  Beeinträchtigung  ihres 
subjektiven  und  objektiven  Wohlbctindens, 
bei  andern  tagten  die  StArangen  in  sehr  aus- 
geprägtem Maße  hervor.  Es  scheint,  als  ob 
sich  die  üblen  Nebenerscheinungen  besser 
▼ermeiden  HeSen,  wenn  das  Theodn  nicht 
in  Pulverform,  sondern  in  der  neuerdings 
ebenfalls  dargestellten  Form  der  Tabletten 
gegeben  wird,  iiieriiber  müssen  noch  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  werden.  —  Irgend 
welche  Scliädigungen  der  innem  (Organe, 
namentlich  der  Nieren,  sind  nie  beobachtet 
worden,  ebensowenig  Erregungszustftnde  oder 
Schlatlosigkeit.  Eiweiß  im  Urin  ist  bei  voriier 
eiweißfreien  Patienten  niemals  aufgetreten. 

Das  Theoein  kann  also  als  Bereicherung 
unseres  Arzneischatzes  wohl  angesehen  werden. 
Es  ermuntern  die  angeführten  Tatsachen  ent- 
schieden zu  weiteren  Versuchen  mit  dem 
Mittel,  wobei  nicht  verschwiegen  werden  soll, 
daß  der  Preis  sich  infolge  der  geringen  Dosis, 
die  zum  Erfolge  geuQgt,  erheblich  billiger 
stellen  dOrfte  als  der  der  andern  neueren 
Diun'f  ic;i. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Professor  Orawitz  für  das 

freundliche  Interesse,  it»  er  meiner  Arbeit 
entgegengebracht  bat,  meinen  besten  Dank  aus- 
zusprechen. 


DleWIrkuiifT  drs  Kainpfors  tu  clcr.\b»tl- 
nensporiode  der  Murplilum-Kutztehuug. 

Vm 

Sanität-'rut  Dr.  Albrecht  Erlenmeyer, 

«lirif .  Ante  <i«r  Ur.  E  r  le  u  m  ejr  e r schon  ABiUUeD  für 
Q«iSto>  nn4  Nerrrnkranke  eu  H«n(1oif  ani  Rhein. 

Ina  siebenten  Hefte  dieser  Zeitschrift  vom 
Juli  1902  hat  Herr  .Julius  Hofmann, 
Assistenzarzt  des  Sanatoriums  Marbach,  unt^r 
dem  Titel  aÜber  die  Anwendung  des 
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Kampfers  bei  Morpbiuni'EDtiieliuiig*' 

eine  Arbeit  verofffiitliilit,  in  der  er  TOIl  der 
guten  Wirkung  des  Kampfers  währ^d  der 
M orphiain'*AbBtineni  beridiiet.  Sr  ncBBt  den 
Erfolg   einen    „Qberraacbeadeil'',    SOgl»  d«6 

„die  heftigen  Abstinenzerscheinungen .  die 
einen  lebeusgefäbrlieLeu  Anblick  darboten, 
wcsentlicb  gemildert  wurden.  **  berichtet,  dati 
„bei  der  Anwendunp  des  Kanipfers  Srhlaf- 
mittel,  wie  Trionai,  Doruiiol,  ihre  Wirkung 
entfalten  konnten,  wikrend  wir  frQher  Ter« 

peblich  mit  Sehlafniitt.'ln  iinscrn  ^f<>^phium- 
kraukeu  Scklaif  zu  veracha£feu  versucht  Latten,"^ 
und  bebt  dann  all  eine  besonders  bei  der 
Kiimpferbchandlung  in  den  Vordergrund  tre- 
tende Wirkung  herror:  «das  rein  psychische 
Befinden  der  Putienten,  die  Kampfer  bekamen, 
■war  ein  bedeutend  besseres,  als  das  derjenigen, 
die  wir  ohne  Kampfer  behandelt  haben". 

Ua  ich  bereits  vor  fast  sieben  Jahren  in 
der  II.  Auflage  des  „Handbiuhea  der  Tberapie 
innerer  Krankheiten  von  Penzoldf  und 
Stintziug"  in  dem  Aufsatze  ^Die  Behand- 
lung des  ebroniscben  Morpbinismaa* 
die  Anwendung  des  Kampfers  in  der  Absti- 
neoxperiode  der  MorpbiumeotzteiiuQg  empfohlen 
nnd  ganz  genau  dieielben  eintelnen  und 
allgemeinen  Erfolge  angegeben  habe, 
die  Herr  Ilofmann  jetzt  mitteilt.  Erfah- 
rungen und  Empfehlungen,  die  ich  in  der  zu 
Anfang  des  Jabres  1902  erschienenen  III.  Auf- 
lage des  genannten  Handhnclies  (Band  II) 
wiederholt  habe,  so  sehe  ich  in  diesen  Mit- 
teilungen Hofmanns  lediglicb  eine  Bestäti« 
gung  meiner  frülier''n  Angaben.  Meine 
Freude  dar&ber  ist  um  so  grölier,  als  Herr 
Hofmann  meine  Arbeiten  fiber  diesen  Gegen- 
stand offenitar  nirht  gekannt  hat,  also  unbc- 
einfluUt  zu  einer  Anerkennung  und  Bestätigung 
meiner  filteren  Erfahrungen  gekommen  ist. 

Wenn  ich  trotzdem  in  den  folgenden 
Zeilen  nodi  einmal  auf  die.se  Sache  zurück- 
komme und  mich  darin  gegen  Herrn  Iluf- 
mann  trende,  so  li^  die  Veranlassung  dazu 
in  den  theoretischen  Erörterungen,  die  er 
seinem  therapeutischen  Vorgehen  zu  Gnmde 
gelegt  und  mit  denen  er  die  Erfolge  desselben 
zu  erklären  Tersucht  hat.  Nach  beiden  Rich- 
tungen hin  muß  ich  seinen  Ausführungen 
widersprechen,  sie  steben  nacb  meiner  Ansiebt 
mit  den  tataächlicben  klinischen  Verhältnissen 
in  der  AbstinenzperiiMlc  der  Morphium-Ent- 
ziehung nicht  in  Einklang. 

Bei  dw  Erörterung  dieser  Abstinenz- 
Erscheinungen  sind  immer  f(tl;ien(le  Punkte 
als  wesentliche  im  Auge  zu  behalten: 

1.  Die  pbarmakologiscb  -  physiologische 
Wirkung  einer  einmaligen  Mor]d>iiim(liisi.-  Lei 
einem  Menschen,  der  nicht  an  Morphium 
gewShnt  ist,  ist  eine  gaos  andere  als  die, 


welche  bei  gewoboheitsmiBiger  Zufuhr  hyper- 

maximalcr  Posen  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
wirktMorphium  blutdruckcroiedrigend  (Bin*), 
im  letzteren«  steigert  es  ^e  Bnogie  der  Hem- 

kontraktionen  und  den  Blutdruck.  Morphium 
ist  für  den  Morfihinisten  ein  H)-rztonikuro 
und  ein  gefätitouisiereudes.  d.  h.  gefaliver- 
engemdes  Mittel. 

2.    T>ii'     sogenannten  .\bstinenzer8chei- 
,  nungeu  äiud  keine  Morphium-Erscheinungen, 
I  d.  b.  sie  kSnneii  nicht  durch  Morphium-Zufuhr 
hervorgerufen  werden.    Sie  treten  ein.  suliald 
die  Wirkung  der  Einzeldosis  des  gewohnheits- 
mlBig  eingespritzton  Morphiums  nachliUt,  oder 
sobald  fiberhaupt  k.  In  Morphium  mehr  dem 
Körper  zugeführtr  wird. 
'       8.    Die   kardio-TaskuIfiren  Teilerschei- 
nun;;«'n  der  Morphium-Abstinenz  sind  Sinken 
des  lilotdruckes,  Beschleunigung  der  Pulszahl, 
Erweiterung  der  Gefälle,  also  Herzschwäche. 

4.  Der  Naekweis  dieser  Abstinens*HeR- 
SChwidic  ist  in  jedem  Falle  durch  die  sphygmo* 
graphische  Untersuchung  zu  erbringen. 

5.  Er  wird  ferner  dadurch  erbracht,  daB 
der  Tod  bei  einer  idötzlichen  Entziehung 
des  gewobnheitsmäliig  zugcfQhrten  Morphiums 

I  (LeTinsteins  Kollaps)  ein  Tod  durch  Hera^ 
lihmung  ist. 

6.  Alle  Erscht'iuun/L^en  der  Abstinenz, 
siuch    die   Erscheinungen    der  Herzschwäche, 

I  sind   in   jedem    Falle   prompt   durch  eine 
genügend  starke  Mnrphiuminjcktion  zr.in  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Dadurch  wird  bewiesen, 
I  dafi  Morphium  bei  den  an  Morphium  Oewöhnten 
den  Blutdruck  steigert,  ilie  CeffitJc  kontraliiert. 
Das  Alles,  die  sphygmographischen  Nach- 
I  weise  der  unter  No.  8,  4  und  6  herrorge- 
,  hobenen  Punkte  einbegliffen.  habe  ich  schon 
I  in   der   III.  Auflage  meines  Buches  ,,ljber 
die  Morphiumsucbt  und  ihre  Behand- 
lung" (1HS7)   veröffentlicht.     Dem   ist  bis 
heute  von  keiner  Seite  widersprochen  worden, 
und  die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  es  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  immer  wieder. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  habf^  ich 
schon  vor  fast  sieben  Jahren  gegen  die 
Abstinenz-Herzschwäche  Kampfer  empfohlen, 
der  durch  Reizung  des  vasomotorischen  Zen- 
trums in  der  Medulla  oblongata  die  Energie 
Avr  ITerzmuskelkontraktionen  atirkt  und  den 
Blutdruck  steigert.  Darin  liegt  seine  Beden« 
tusg  als  Herzexcitans. 

Betracliteu  wir  dem  gegenüber  die  theo- 
retischen Erörterungen  Hofmanns. 

Der  Unterschied  in  der  Wirkung  bei 
einer  einmaligen  normalen  .Morphiumdosis 
und  bei  hypermazimalen  gewobnheitsmifiigen 
Posen  ist  ihm  entgangen.  Er  i:eht  d.ivdn 
aus,  dali  Morphium  auch  bei  Morphinisten 
den  Blutdruck  erniedrige  und  die  6ef&6e 
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erweitere.    Bann  besdireibt  er  den  Zuctand 

in  lier  morphiumannen  Abstinenz  als  ^Kon- 
trastwirkung'* der  morpbiumreicben  Periode 
und  betracbtet  ibn  als  eine  „Roaktion  im 
Sinne  do!t  Lea  extrimes  se  toucbent".  Und 
dann  ftiriiHiliort  er  seinen  Schluß,  dalJ  in 
diesem  ZiUätaud  der  Abatiuenz  die  Yasomutureu 
mit  ^umgekehrter  Eneri^e*  rea|^ereo,  daS 
also  ^Sjiüsmus  der  Gi-fäÜe.  dadurch 
Widerataod  im  grolieo  Kreislauf,  iierz- 
dilatation**  bestehe.  Dieser  Sehlu0  ist  ein 
Feblsoblal.  Er  muUte  einer  werden,  weil 
die  Prfimlsse  unrichtig  war.  Huf  mann  hätte 
davor  bewahrt  bleiben  können,  wenn  er  da» 
klinische  Bild  des  in  dem  Abstinonzzii.stand 
befindlichen  Kranken  aufmerksam  hcoliachtt't, 
wenn  er  die  Gefälie  des  Kranken  üpüygmo- 
grvphiadi  untersucht  bitte.  Das  klinische 
Bild  der  Abstinenz  deckt  sich  mit  „Gefäü- 
spasmus'*  und  „Widerstand  im  grolieo  Kreis- 
lauf* absolut  nieht,  denn  die  gerSteten,  heiBen, 
sehr  stark  schwitzenden  Hautdecken,  die 
Uypcrsckretion  aller  Drüsen  und  Schleim- 
häute, die  Polyurie  endlich  sind  bei  Gefiß- 
krampf  geradeso  unmöglich;  ein  solcher  kann 
bei  dieser  vasomotorisch-sekretorischen  Über- 
produktion gar  nicht  vorbanden  sein.  Der 
Puls  ffihlt  sich  weich  an,  groBsebligig,  ist 

leicht  zu  unf i-r<lrrii-ken,  und  der  Splivtrinofraiih 
zeigt  ausnahmslos  in  diesem  Stadium  Ver- 
größerung der  RftekstoBelcTation  vom  kleinsten 
Anfang  bis  zur  vollendeten  Dikrotie. 

Ob  die  „HersdUatation'*  physikalisch  nach- 
weisbar ist,  so  wie  Herr  Hof  mann  angibt, 
entzieht  sich  meiner  Kenntnis.  Ich  habe  sie 
nicht  gefunden,  und  ich  habe  nie  davon 
gdeseo,  daä  andere  sie  gefunden  haben. 
Ich  habe  avch  keine  Vsntfirkung  der  zweiten 
Töne  pefnndcri.  Das  aber  bestreite  i<']i.  daH 
diese  „Uendilatation*'  im  Sinne  Hufmanns 
existicat,  denn  ieh  halte  es  nieht  fir  mSglieh, 
dafi  sich  eine  als  pathöl(i<;iseli  anzusehende 
Hendiiatation  durch  eine  nicht  organisch  be- 
dingte, nnr  ÜQchtig  bestehende  Verengerung 
der  Gefäße  und  eine  daraus  resultierende, 
jedenfalls  noch  viel  lliichtif;ere  Steigerung 
des  Blutdruckes  im  großen  Kreislauf  heraus- 
bildet vnd  erhält.  "Wenn  sich  dabei  am 
Herzen  etwas  bildet,  dann  kann  es  zunächst 
nur  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
sein;  und  wenn  eine  Dilatation  dazukommt, 
dann  wäre  das  ein  Beweis,  daß  die  zu  über- 
windende Drucksteigerung  so  groß  wäre,  daß 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ihrer 
nicht  Herr  werden  konnte.  Dann  aber  müBte 
man  auch  eine  Verstärkung  der  zweiten  Tone 
hören.    Das  Alles  aber  trifft  nicht  zu. 

Bei  dem  Gedankengange  Ilofmanns  ist 
es  eigentlich  gar  nicht  zu  verstehen.  «lalJ  er 
zur  Anwendung  des  Kampfers  geschritten  ist. 


Den  Erfolg  desselben  erwartet  er  offenbar 

zuerst  von  seiner  „  tonisierenden  Wirkung 
auf  die  Gefäßmuskeln Kr  hält  dif^se  tont- 
sierende  Wirkung  für  identisch  mit  „spasmus- 
lösfmd"  und  stellt  diese  „spasmuslösende* 
Wirkiing  bei  der  Aufzählung  der  Kanipfer- 
wirkungen  an  die  erste  Stelle.  Ich  vermag 
dieser  Aulbsaong  nicht  bdsntreten.  Toni« 
»ieren  heißt  die  Siiannunp  erhöhen,  und 
tonisieren  kann  man  nur  dort,  wo  die  Span- 
nung erniedrigt  ist,  oder  wo  Entspannung 
Torliegt.  Nun  sind  Gefiße  im  Zustande  des 
Spasmus  nicht  entspannt,  sondern  über- 
spannt; die  ionisierende  Wirkung  des  Kampfers 
hätte  also  eigentlich  den  Gefäßspasmus,  den 
Hofmaun  supponiert,  verstärken  müssen. 
Hof  mann  hätte  also  eigentlich  in  dem  Zu- 
stande des  OefäBspasmns  eine  Kontratndi- 
kuti<m  gegen  die  Anwendung  des  Kampfers 
erblicken  müssen. 

Wie  wenig  solreffend  die  ErSrterungen 
Hofmanns  sind,  ergibt  sich  ferner  daraus, 
daß  es  unmöglich  ist,  mit  ihnen  die  Morphium- 
wirkung in  der  Abstinenz  zu  erklären.  Jeder 
weiß,  daß  kein  .Mittel  prompter  nod  «IMlbe^ 
hafter"  die  Abstinenzers<heinimgen  zu  be- 
seitigen vermag,  als  Morphium.  Nun  sagt 
Hofmana  vom  Morphiam,  daB  es  hers- 

erweiternd  wirk«',  und  andererseits  er, 
der  Zustand  des  Herzens  in  der  Abstinenz 
sei  Dilatation.  Wie  soll  nun,  so  frage  ieh,  ein 
herzerweiterndes  Mittel  eine  Herzerweiterung 
beseitigen  können  ?  Diese  Frage  wird  wohl  selbst 
die  Homtopadiie  nicht  beantworten  kSnnen. 

Und  auch  das  zeugt  gegen  die  Hofmann- 
schen  theoretischen  Reflexionen,  daß  sie  die 
gleichsinnige  "Wirkung  der  beiden  Mittel 
Morphium  und  Kampfer  nicht  gleichsinnig 
zu  erklären  verniö;^'en.  Dem  ersteren  schreibt 
er  eine  blutdruckeroiedrigendc,  dem  letzteren 
eine  blotdmeksteigemde  Kraft  au,  und  trots- 
dem  wirken  beide  auf  deusellien  krankhaften 
Zustand  Ton  Herz  und  Gefäßen  gleichmäßig 
ein,  beide  bringen  ihn  zum  Yersebwindeo. 

In  dieser  Rechnung  muB  etS  Fehler  stecken. 
Er  steckt  darin,  daß  Hofmann  die  Wirkung 
des  gewohnheitsmäßig  in  hypermaximalen 
Dosen  zugeführten  Morphiums  unrichtig  auf- 
gefaßt, und  daß  er  sicli  iiber  den  Zustand 
des  in  der  Abstinenz  befindlichen  Kranken 
getäaseht  hat.  Diesem  Fehler  hätte  er  um 
so  w*niii<'r  A-irfalli-n  dürfen,  als  sein  Herr 
und  Meister,  A.  Smith,  die  Verschiedenheit 
der  llorphiumwirknng  bei  akuter  und  chro- 
nischer  Vergiftung  sehr  wohl  kennt,  mit 
besonderer  Betonung  gegenüberstellt  und 
sagt'),  daß  „bei  dem  Morphinisten,  also  nach 

A.  iSniith,  Über  den  heutigen  Stand  der 
frinkiiMni'llon  PTrr/tliagnü.^tik  etc.  Berliner  Klinik, 
Heft  166.   Aprü  1902.   Seite  iO. 
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«nein  ^  ssen  Grad  Ton  Angewöhnung  daa 
Morphium  herskontrahierend  wirkt". 
'Wenn  Hof  mann  trotz  seiner  unzutreffenden 
Überlegungen  zu  einem  günstigen  therapeu- 
tischen Ergebnis  r;ekommen  ist ,  so  beweist 
das  aufs  neue  den  buhen  "Wert  der  Empirie 
in  der  Hetlknntt. 


Zur  BebMidiunir  des  neu«.*) 

Von 

Dr.  Ad.  Stthnlie-Vellinghausen, 

Frauanarst  Id  DOmaldorf. 

Die  vielfachen  günstigen  Erfolge,  die  in 
den  YerSHentlicliangen  der  leisten  Monate 
ftber  die  Atropiubehaninnu^,'  bei  Ib-us  bekannt- 
gegeben sind,  kÖDUtea  bei  Manchem,  der 
dieser  Frage  etwa«  f«m«r  «teht,  lacht  den 
Glaulien  erwecken,  als  wenn  sieh  in  letzter 
Zeit  iu  den  allgemeinen  Ansohauungen  über 
die  Behandlung  der  Ileuserkrankung  eine 
Wandlung  Tollzc^en  hätte,  die  man  als  eine 
Si-liwenkung  aus  dem  chirurgischen  Lager 
zurück  in  das  interne  bezeichnen  könnte. 
Wie  wenig  dieae  Annahme  aber  berechtigt 
ist,  das  zu  wissen,  dürfte  für  den  Arzt,  der 
in  der  Praxis  steht,  und  an  den  sich  oft 
genug  die  wichtige  Frage  herandrängt,  zu 
mtacbeiden,  ob  es  Zeit  ist,  chirurgisch  ein- 
zugreifen oder  nicht,  einen  besonderen  Wert 
haben.  Gerade  von  diesem  Standpunkt  uua 
)i  Ute  ich  es  für  gerechtfertigt,  nachatehenden 
Fall  von  «iibwerer  Darini-iukleinmiiDg  mitzu- 
teilen, der  nebenbei  in  ätiologischer  Hinsicht 
einen  intereseaoten  Beitrag  liefert  und  der 
unter  i  liinirgischer  Behandlung  einen  gOnstigen 
Verlauf  nahm. 

Ich   will   zunächst  einen  kurzen  Auszug 

der  Krankengeschichte  folgen  lassen. 

M.  O.  aus  E.,  65  Jahre  alt,  hatte  6inal  ge- 
boren  ohne  besondere  Kun^thilfo.    In  dem  letzten 

Jahre  ist  Patientin  infolge  liän-liclifr  ScifieD  und 
»ngestrcnjjtor  Tätigkeit  »ehr  >tark  abgemagert.  Von 
dieser  Zeit  an  l>i'gannfti  auch  die  Sclimerzen  im 
ünterleih,  die  sich  zieiulicli  konstant  in  der  Gegend 
nm  den  Nabel  ht-ruiu  lokulihicrti-n.  Fat.  berichtete, 
seitdem  häufig  daa  Crefübl  gehabt  zu  haben,  als 
ob  die  Speisen  im  Leibe  nicht  «eiteraehen  wollten 
und  daB  sie  zu  älteren  Mal-n,  um  Jus  (InKkctub- 
GefÄM  los  zu  werden,  zum  ErliroL-lion  ;;<Ti'izt 
hatif.  D.'-  I.rlli-i-liiKrr/ri-  ■■iillcn  jHTiodiscii  auf- 
getreten iukI  wieiitT  \  ergangen  »ein.  Vor  lirei  Tagen 
erkrankte  sie  ganz  plötzlich  mit  starken  Schmerzen 
im  L.  il>e,  ttpäler  tralen  dann  Erbreclien  und  (>hn- 
niuclit.-unwandlungeu  auf.  Am  ersten  Tage  erfolgte 
auf  JEÜngieftuag  aoch  Stublfp^og,  dann  blieb  dci^ 
selbe  ganz  ans.  Flatus  waren  dagegen  von  ersten 
Beginn  der  Krlirankimg  an  nicht  i  Iil'-  ;;,! Put. 
kam  iu  den  wenigen  Tagen  ilirer  titkrunkuiig  ganz 
aofierordentlieb  bentoter.  Von  dem  hnuagezogenen 


*)  Nach  einem  Tortrsg,  sehalten  im  Ärzte- 
Verein  wa  Düsseldorf  am  l£  XL  OS. 


Ar/te  v,iifi!e  sie  mit  internen  Modikamontcn ,  dann 
hohen  EiiigieL'iiingen  lielmndelt  und  bchließlich  l>ei 
der  Erfolglüsigkeit  der  Tbers|He  mir  am  S9.  &  nur 
Operation  zugeschickt. 

Status:  Sehr  elende,  äuQorst  abgemagert«, 
kachektiseb  aossehende  Frau,  Atmung  etwas  dirs- 
pnoisch.  Pals  sehr  klein  und  frcquent,  ca.  180. 
Fortw&htend  sehr  starkes  Erbrechen,  Klagen  Aber 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe  ohne  bestimmte 
Lokaii^ation.   Der  Leib  ist  m  I  i  --r.irk  aufgetrieben 
und   gespannt.     Durch  die   tlunnen  Baiichdecken 
sieht   mall    niimcntlieii   in  den  niteron  Partien  die 
stark    ge-ipannten    und   geblähten  Darni8cblingcn 
hinduieli.    Die   rechte  Seite  des  Leibes  ist  etwas 
st&rker  aulgetrieben  als  wie  links,  baeptsichUcb  in 
den  Partien  in  der  Nihe  des  Nabels.  Eine  ge- 
eeiiaiie  Palpation  des  Leibes  war  wegen  der  enormen 
Sclitiier/hafli[;lieit  iinnioglich.    Die  vaginale  ünter- 
•  siu'hiii]^  ei  j^iili  r-ei.ilo  Veränderungen  der  ( lenitalien, 
bunst  keine  Besonderheiten;  auch  Rektum  und  ßruch- 
I  pforten  wurden  frei  befunden.  Alle  diese  Symptome 
.  wie.4en    cntj<chiedeo    darauf  hin,    daß   die  Port- 
!  bewegiing  des  Danatnfaaltes  darcli  ein  mechanisches 
I  Hindernis  gehemmt  war.   Welcher  Art  die  Ver- 
j  .scIdieQung  war,  ob  dieselbe  in  ein«'  inneren  Bin- 

klernniuiigi  Aclisendrelninp,  Int n--';\i.--zep(I(in  liestaitiL 
durülier  lleti  sich,  weil  nicht  eionia!  die  Palpation 
'  aus  ilen  oben  angeführten  Gründen  ausgeführt 
I  werden  konnte,  zur  Zeit  nichts  Sicheres  bestimmen. 
Bei  dem  kachektischen  Aussehen  der  Frau  mußte 
auch  an  eine  kaninomatüse  Striktor  gedacht  werden, 
obwohl  das  plötzliche  Auftreten  der  Erkrankung, 
verbunden  mit  sehr  starken  Sdunsnen  im  Unter- 
Icibc,  und  die  damit  Terbundene  hartaickige  Stahl- 
Verstopfung  die  Diagnose  einer  inneren  Darm- 
verschließung  durch  Achsendrehung  wahrscheinlicher 
inarliten.  In  jedem  Falle  war  bei  der  bestehenden 
Undurchgängigkeit  des  Darms  und  der  Unwirksam- 
keit der  bisner  angewandten  Therapie  ein  Eingriff 
dringend  geboten,  und  so  nahm  ich  die  Fat.  zu 
diesem  Zwecke  in  meine  Klinik  auf  and  ließ  gleich- 
zeitig alles  zor  Operation  vorbereiten.  —  Um  aber 
nichts  unversucht  zu  lassen,  benutzte  ich  die 
Zwischenzeit,  um  bei  der  Pat.  eine  Magenspidung 
vorzunehmen,  und  os  gelang  mir  auf  diese  Wei.so, 
eine  griiUere  Menge  von  Gasen  und  Darminhalt 
zu  entleeren.    Schon  nach  diesem  einfachen  Ein- 

SriS  war  eine  so  entschiedene  Besserang  sowohl 
es  Bobiektiven  Befindeos,  wie  aaek  der  eigant» 
tichsn  Ueoss^mptome  endeit  worden,  daB  ich  den 
operativen  Eingriff  zunächst  Idnausschob.  Bei  eiaeai 
angeschlossenen  hohen  Olklysma  entleerte  sich 
ettt;is  Sitild.  Kitie  subkutane  Injektion  von  0,01  Mor- 
phium brachte  der  Pul.  die  ersehnte  Rulie,  und  als 
ich  dieselbe  in  der  Frühe  des  nüchsten  Tages 
wiedersah,  war  <las  Hrbreehen  völlig  geschwunden, 
die  intensiven  Leibschmerzen  hatten  aufgehört  und 
der  Puls,  der  bei  der  Aufnabme  sehr  klein  und 
frerpicnt  gewesen  war,  hatte  sich  ganz  wesentUcb 
geholieii.  Mein  Bestreben  war  nun  dahin  gerichtet, 
die  Pat.  in  der  nächsten  Zeit  nuch  Möglichkeit  zu 
:  kräftigen.  Sie  erholte  sich  auch  ganz  vortrefflich, 
der  Stuhlgang  war  gut  geregelt,  von  selten  lies  Ab- 
domens bestanden  nicht  die  geringsten  Beschwerden, 
und  80  sah  sie  schon  ihrer  baldigen  Entlassung 
entgegen,  als  ganz  plötzlich  am  Abend  des  zehnten 
Tages  wieder  sehr  starke  Inkarzerationsersch(>i- 
nungen  auftraten  nnd  zwar  mit  solcher  H<  ftigkeit, 
daß  Pat.  iiir::  rl  w'niger  Stunden  kii!l:ili,<  rte. 
Die'  internen  M.ilj:i..i]u:eh,  namentlieh  die  Mageu- 
spriiiini,',  die  ieh  aiieli  liiiv-cs  Mal  zunächst  ver- 
suchte, versagten  volUtändig,  —  Einlaufe  bis  zu 
l'/j  Liter  wurden  fast  unverfärbt  wieder  fort- 
gegeben —  so  schritt  ich  denn  in  der  Frühe  des 
andeaen  Tages,  am  S.  6.  zar  Operation. 
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In  leichter  Chloroform-Narkose  wird  durch 
Misgicbigen  Schnitt  in  d«r  Lin««  bIIni  da-s 
■MD  eröffnet.  Sofort  quellen  die  enorm  ge- 
bUiten  DarBBchliiigeD  henror,  auch  der  Haften 
te^t  «ich  Kelir  stark  erweitert,  während  da«  Colon 
im  allgemeinen  mehr  kollabiert  ist.  Die  Übersicht 
war  uuter  diesen  ^^•r!l;iltni^>^•n  ki-ino  sehr  leichte 
lind  geiniig  etat,  naclsdein  ili>'  I)ürin<liirrn^ichlingt'n 
iorfßltig  beiseite  jjeschobL'ii  waren  und  man  in 
die  Ticfii  eingodrungon  war.  Du  zeigte  es  sich 
denn,  daß  sicti  in  dem  oberen  Drittel  des  Mesen- 
toinm  des  Colon  aacenden«,  welohea  uoh  bei  der 
aafiallenden  Ifagetlteit  dar  nt  za  einer  betracht- 
lichen Linge  ausgedehnt  hatte,  eine  fast  kreisrunde 
etwa  talergroße  Öffnung  befand ,  durch  welche  eine 
li^'uni-rliliii^c  in  zi<'mli>  liiT  Ansdciiniinf;  liindiiroli- 
j»e.>cli lupft  war.  W  eiterhin  war  es  dann  zu  einer 
Tülligeu  Tor.-ion  <lie.s<,T  iiikar/i  rierti  ii  Durm&chlinge 
gekommen.  Ein  Kedressement  difser  inkur/.oriertcn 
nad  tornuiertcn  DanosellliBge  war  bei  der  durch  Gase 
Bftd  ianiUt  bedingten  enormen  AufbliLhung  nicht 
o)uie  wciterea  möglich,  sondern  gelang  erst,  nach- 
deai.derDarm  durch  die  Öffnung  weiter  vorgezogen, 
dann  durch  eino  Inzision  ernffnet  und  von  seinem 
Inhalt  fn  it  war.  Niinmelir  war  es  ein  Itjicht««, 
die  'lor.-ioa  /ii  beheben  und  den  |)arni  ilnrch  den 
M^Aentcrialschlitz  /.urückzustül|.eii.  l).  r  S|rult  im 
Mesenterium  wurde  nach  oberflächlicher  Äufrischung 
mit  einer  fortlaufenden  Naht  voreinigt.  Darauf 
wird  die  Baoehböhle  abgetaatet,  ob  atcnt  noch  ein 
radtes  Hindernis  besteh^  and  alsdann  das  Abdomen 
gaaehlo.<isen ,  wcibei  <iio  Inzi.sion  im  Darm  in  den 
nnteren  Winkel  der  Luparotoniiewnnde  verlegt  wird. 
Diese,-*  war  notwendi;:.  lia  der  Uarm  an  der  Stran- 
galation^stelle  eine  deutliche  Schnürfurcho  zeigte 
und  atiUerdem  eine  intensiv  blaurote  Verfärbung. 
Eine  au^gedehnte^e  Resektion  des  suspekten  Darm- 
ab»chnittea  bitte  xam  mindesten  geniumc  Zeit  in 
Anspruch  ffenommen^  ohnebia  wmr  aber  die  Pat 
wihrend  dir  Operation  —  die  nicht  Tiel  länger 
als  20  Minuten  in  Anspruch  gennrnnien  hatte  — 
SO  stark  kiillabiert,  daü  wiederl.oit  mit  der  Nar- 
ko-.'  an^L!e>etzt  weivb'ti  niul'.te.  Die  \'i.reini.:;un^ 
■le»  parietalen  Bauclifelles  mit  der  ^MTn^a  und  die 
Anlegung  des  Anus  prütornaturalis  ging  sehr  schnell 
TOD  statten.  Der  Puls,  <ler  zu  Schluß  der  Operation 
kaum  KU  fikblen  war,  erholte  sich  auffüllend  rasch 
aad  beraita  gegen  Abend  war  derselbe  leidlich  voll, 
wenn  aaeh  sehr  freqnent.  Am  nftehsten  Taee  fOhlte 
sich  Pat.  subjektiv  bi^ijeutond  besser,  PcTimerzen 
und  Brechreiz  waren  gänzlich  geschwunden.  Am 
vierten  Tage  erfi>lgti'  auf  Darmeingi<  L'm;^  Stuhl- 
gung  und  die  weitere  Rekonvaleszenz  ging  ganz 
glatt  von  statten,  rmr  zweimal  unterbrochen  durch 
(in«  beträchtliche  Blutung  aus  den  arrodiorten  Ge- 
füUen  der  CTertierten  Darmschleimhaat.  Die  Darm- 
fi*t«l  Migte  Mlfnagi  wonig  Ueilungstondenz,  erst 
anf  wiederbolte  enerf^sebe  Atzungen  gelangte  die- 
selbe zum  Ver.sehhiL'i  bis  aüf  eine  kleine  etwa  steck- 
nadelkopfgroße Uffoung,  die  sich  einige  Zeit  später 
f.  7.  konnte  Pat.  geheilt  die 
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Wenden  wir  uns  Dunmohr  einigen  ullge- 
meiaeren  Betrachtungen  zn.  so  Kihlen  die  FSlIe 
ton  IlettSf  tvelcbe  eutwed.  r  durch  Veründe- 
niBgen  des  Duminhaltcs  oder  der  Darm  wund 
bedingt  sind,  ohne  Zweifel  zu  den  hüuiigercn, 
während  hingegen  jene  rälle  bei  weitem  seltener 
sind,  in  denen  der  Ileus  diireli  ein  patholo- 
gisch verändertes  Mescnteriiuu  verur.-iaclit  ist. 
Solebe  TeKiadonngett  des  Mesenteriums,  die 
itt  den  Erseheimmgen  des  DarmTerscblusses 

Th  M.  IM«. 


führen  können,  sind  Tumoren,  Strangbildungen, 
narbige  Schrumpfungen  und  Spaltbildungen, 
wie  dieses  in  dem  Ton  mir  besehriebenen 
Falle  beubacbtet  wurde.  In  erster  Linie 
interessiert  uns  nun  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Öffianng  im  Meeenteriom  entstanden  ist. 
Man  könnte  sich  dieselbe  verursacht  denken 
einmal  durch  Perforatiun  eines  Abszesses, 
eines  Himatoms  oder  einer  Cyste,  durch  den 
Zerfall  einer  Drüse  im  Mesenterium,  oder 
durch  ein  heftiges  Trauma,  oder  endlich 
könnte  es  sich  auch  um  einen  kongenitalen 
Defekt  handeln.  Die  erste  Annahme  hat 
selir  wenii;  Wahrscheinlichkeit,  well  sich  bei 
der  Operation  keinerlei  Zeichen  einer  alten 
Entifindong,  keine  Tenraehsnngen  vorfudoi. 
Der  traumatischen  Einwirkung,  die  ja  bei 
der  Entstehung  von  Spalten  im  ^etz  und 
im  Mesenterium  gelegentlich  eine  Rolle  spielen 

mag.  können  wir  in  unserem  Falle  keine 
allzu  groUe  Bedeutung  beimessen,  da  die  Pap 
tientin  ndi  nicht  entsinnen  kann,  jemals  einer 
«tirkwen  Oemüteinwirkung  auf  das  Abdomen 

au.sgesetzt  gewesen  zu  sein.  Hingegen  scheint 
mir  die  Annahme  einer  kongenitalen  Dt-fekt- 
bildung  die  natürlichste  Erklärung  zu  linden, 
denn  gerade  die  Ro<;idiiiätiit;keit  des  Mesen- 
terialspaltes,  die  sich  in  einer  fast  kreis- 
runden öffiinng  Torfand,  das  Fehlen 
lieber  Entzündungserscbeinungen  in  der 
näheren  Umgebung,  alles  dieses  spricht, 
abgesehen  Ton  dem  negatiTen  Befund  der 
Anamnese,  durchaus  gegen  eine  andere 
Deutung. 

Tn  der  letzten  Zeit  war  die  Patientin  sehr 
stark  abgemagert,  die  Buuchdecken  somit 
schlaff,  die  Dünndärme  konnten  tief  nach 
vorn  und  tief  nach  unten  sinken,  das  Mesen- 
terium war  infolge  Schwundes  des  intraperi- 
tonealen Fcf *;xeweties  aiiÖernrdentlioli  in  die 
Länge  gezogen.  Hierdurch  war  also  von 
Tomherein  eine  gewisse  Pradisposition  f&r 
ein  Inkarzeration  gegeben;  für  das  plötzliche 
Entstehen  derselben  kommen  dann  die 
weiteren  Momente  in  Betracht,  die  fiberiiaupt 
bei  der  Darmeinklcmniung  zu  beriicksichtigen 
sind.  Das  Spi<  I  des  Zufalles,  durch  welchen 
die  Darraschlinge  hin  und  wieder  in  eine 
derartige  Öffnung  hineingeraten  kann  und 
dort  eintreklt  tnmt  wird,  spielt  hier  wohl  eine 
weit  geringere  Rolle.  Weit  häufiger  wird  es 
der  Fall  sein,  dat  ein  DarmstQek  durdi  ein 
stärkeres  Wirken  der  Bauchpressc.  diirrb  die 
plötzliche  Erhöhung  des  intraabdominulen 
Druckes  durch  diese  enge  Pforte  gedrängt 
wird,  iiiiiilieli  wie  wir  uns  die  Entstehung 
der  Dariticinklcmmung  in  Hermen  erklären. 
Ist  dann  der  Darm  einmal  durch  diesen 
Spalt  hiudurehgcschlüpft.  so  kommt  weiter 
hioxu,  daß  das  nach  dem  Magen  au  gelegene 
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Darmst&ck  durch  Kotanbäufung  sich  all- 
mählich ansdchnt  und  schwerer  wird,  dabei 
wird  (las  Mos<'nt«iriura  si>  lange  gezerrt  und 
gedehnt,  bis  t'iulli.-li  der  Darm  den  zur 
Achseodrehuug  erforderlichen  Grad  von  Be- 
wegliehk^t  eriaagt  bmt.  Zur  yerwirUichaog 
der  Aclisi'ndrpliunfr  gehört  dann  u'x'h  eine 
besondere  Gelegeuheitsursache,  welche  un- 
regelmlfiige  nod  erhöhte  peristaltische  Be> 
wegoogen  hervorruft.  Sobald  «liese  Drohung 
dann  eine  vollkommene  ist,  dann  kommen 
durch  abnorme  Ansammlung  Ton  Gas  und 
duri  Ik  niiit>t.^ii\ini.'  die  Hindernisse  in  Be- 
tracht, widclii'  aui  h  l  itii'  vfrm<dirtc  Poristaltik 
nicht  zu  überwiudeu  vermag.  Durch  die 
Torsion  ist  das  Lomoi  des  Dame«  TÖUig 
verschlossen,  die  Zirkiilatinn  im  Mesenterium 
behindert  und  damit  die  Ernährung  des 
Bannes  nnterbrodieo. 

Trotz  unserer  jetzigen  genauen  Kenntnis 
der  verschiedenen  einen  DarmTerschluÜ  herbei- 
führenden Momente  dürfte  es  doch  in  vielen 
Fällen  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmög- 
lieh  sein,  die  Art  de-*  Hindernisses  festzu- 
stellen, eine  anatomische  Diagnose,  wie 
Leieltienatern  sagt,  schon  inte«  vitam  zu 
stellen.  Ein  großer  Teil  der  «nglückliehen 
Ausgänge  von  Erkrankungen  an  Ileus  ist 
diesem  Umstände  zuxnsehreibon,  denn  nur 
dann  kann  eine  einseldägige  Therapie  gün- 
stigen Erfolg  haben,  wenn  Ort  und  Art  der 
ündurchgäugigkeit  genau  bekannt  sind.  Man 
soll  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  unbe- 
dingt darnai'h  streben,  sidion  vor  der  Opera- 
tion ein  luöglichst  klares  Bild  über  die 
Alt  und  den  Site  der  Einklemmung  eu  er- 
halten. 

Die  schwerem  klinischen  Erscheinungen, 
die  in  unserem   Falle  der  Ileus  machte, 

stimmen  so  sehr  mit  dem  Krankheitshildc 
der  allgemein  bekannten  iulle  übereiu,  daß 
wir  hier  nicht  nfther  darauf  eingehen  wollen. 
Merkwürdig  an  unserem  Falle  ist  nicht  so 
sehr  die  *>ffuung  im  Mesenterium,  als  viel- 
mehr der  Umstand,  daU  es  trotz  dieses 
Spaltes,  der  offenbar  TOn  Geburt  an  bestanden 
hat,  nii'mals  zu  ernstlichen  Einklenimungs- 
erscheinuugen  gekommen  ist.  Das  hatte  die 
Patientin  ohne  Zweifel  in  der  Hauptsache 
ihrem  frPdieri'n  guten  F<'tt|M)Istfr  und  der 
Straffheit  der  Bauchdecken  zu  verdanken, 
wodurdi  eine  freiere  Beweglichkeit  des  Dfinn> 
darms  verhindert  wurde.  Nun  aber,  nachdem 
die  Frau  hochgradig  ahgetnagert  war,  wieder- 
holte sich  der  unglückliche  Zufall  bereits  in 
dem  kurzen  Zeitraum  von  10  Tagen.  Bei 

der  ersten  Einkleinniung  kontitfn  wir  mit 
Glück   die   therapeutischen  Malluahmeu  der 

Sternen  Medizin  anwenden,  beim  zweiten 
ale  hingegen  hatte  sich  das  Erankheitsbild 


mit  einem  Schlage  zu  einer  solchen  Schwere 
entfaltet,  dafi  man  von  den  palHativen  Mitteln 

nicht  mehr  viel  Erfolg  erwarten  durfte.  Das 
Bild  der  sehwersten  Strangulation  war  von 
vornherein  sehr  ausgeprägt.  Vollständige 
Undurchg&ngigkeit .  beständiges  Erbrechen, 
vom  Moment  der  Erkrankung  an,  sehr  stark«' 
Schmerzhaftigkeit,  der  heftige  Inkarzeratiuns- 
shock  mit  dem  Sinken  der  Herztätigkeit, 
alles  dieses  gab  der  Erkrankung  den  Cha- 
lakter  eines  Ileus  acutiasimus.  In  erster 
Linie  mnfite  maa  an  einen  Ileus  ans  mecha- 
nischer Behinderung  der  Darmpassage  denken, 
und  da  war  unser  TTandeln  klar  und  be- 
stimmt vorgczeichuet.  Es  konnte  nur  die 
Laparotomie  in  Frage  kommen,  und  diese  allein 
wirkte  als  1  eb  e  ii  s  rette  nd  e  Operation. 
Hätten  wir  länger  gewartet,  so  wären  die 
Chancen  der  Operation  von  vornherein  sehr 
viel  ungunstigere  gewesen,  da  ja  oftmals  schon 
nach  kurzer  Zeit  Puls  und  Allgemeinbefinden 
auf  das  schwerste  geschädigt  sind.  Wie 
häufig  sind  nach  kaum  eineiu  Tagi'  ii-  ritoni- 
tische  Ersi  lii'inungi'n,  Gangriii»  an  der  Schnür- 
furche vorhanden,  die  dann  die  Operation 
um  ihren  Erfolg  bringen. 

Herrschen  in  vielen  Einzelheiten  noch 
getrennte  Anscliauungen,  so  ist  doch  niclit 
zu  verkennen,  daB  in  manchen  grundlegenden 
Fragen  eine  gewisse  Einigung  erzielt  ist. 
Vor  allen  Dingen  stimmen  die  Chirtirgen  wie 
Internisten  jetzt  darin  überein,  daB  ein  akutw 
Darmverschluß,  welcher  nicht  in  kurzer  Zeit 
unter  Anwendung  der  üblichen  Behandlungs- 
methoden gebessert  wird,  operativ  zu  behan- 
deln sei,  vnd  die  Aussieht  auf  Heilung  ist 
eine  um  sd  bessi>re,  je  f ri'i  !i e r  d i e  0  ji e r a  t  i o n 
eingeleitet  wird.  Man  wird  daher  selbst  die 
schwersten  FSlIe  dem  Chirurgen  nicht  mehr 
als  iiltiriu.iii  refugium  überweisen,  sondern 
möglichst  frühzeitig,  sobald  die  Indikation 
für  operatives  Eingrdfen  beat^t,  nmsomehr, 
seitdem  es  gelongok  is^  die  etmelnen  Krank- 
heitsbilder genauer  zu  erkennen  und  abzu- 
grenzen. Gerade  in  der  frühzeitigen  exakten 
Diagnosestellung  und  in  dem  frühzeitigen 
chirurgisclieu  Eingreifen  liegen  die  günstigen 
Chancen  der  operativen  Hilfe,  und  'wir  müssen 
daher  in  jedem  Falle  auf  Operation  dringen, 

snbald  die  Natur  des  Leidens  als  innere 
Einklemmung  oder  Strangulation  unzweideutig 
sn  erkennen  kt. 
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Bfiriebt  aber  wettara  BilMg« 

«Ich  Cancrotn  beim  Krebs  den  Geslohtes, 
der  Speiaeröbre«  des  Mafeus,  des  Mast- 
Ainncf»  der  Ctebftnnatter,  der  Bmai- 
drOM  und  der  KeldMat. 

Vnn 

Prof.  Mr.  Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Die  klmischea  Erfolge  meiner  Behand- 
lungsmethode des  Krebses  haben  nicht  nur 
den  Beweis  geliefert,  sondern  anch,  was 
srhwi.'rigiT  ist,  die  Cbrrzongiinf?  Reweckt, 
daü  das  Cancroin  die  Kri^bszelle  tötet. 

Tfitet  aber  das  Cancroin  die  Krebszelle, 
so  ergilit  sich  hieraus  mit  absoluter  Gewiß- 
heit nicht  nur,  daü  die  Krebszelle  trotz  aller 
patholofisoh-aaatomiseher  Einweaduogen  ein 
Tier  ist  und  kein  Epithelium,  sondern  iiiub, 
daß  dieses  Tier  durch  das  Cancroin  aus  dem 
TOB  ihm  befallenen  Körper  ausgeschaltet  werdmi 
kmoD. 

Von  einem  Mittel,  web.lies  den  Krebs 
„heilen''  soll,  kann  man  nicht  mehr  ver- 
laogen,  als  daß  es  den  Parasiten  tüte  und 
aus  dem  Körper  des  Krauken  elijniniere.  — 
Aber  jeder  einsichtige  und  medizinisch  ge- 
bildete Kopf  mnB  erlcennen,  daB  mit  dieser 

Abiötung  und  .\usschaltunf;  des  Krebses  aus 
dem  krebskranken  K«irper  zwar  die  Heilung 
desselben  TOm  Krebs,  nicht  aber  unter  allen 
Umständen  auch  die  Rettung  und  Heilung 
des  Kranken  selbst  bewirkt  sein  muS. 

"Wenn  ein  wichtiges  Organ  vom  Krebs 
derart  in  Mitlcidenscliaft  ^e/.dgen  worden  ist, 
dafi  es  auch  nach  der  .\bt<"tiinij  <lesselben 
seine  physiologischen  Funktiuneu  nicht  wieder 
aofiiebmen  ui^d  in  aiitreidiend«n  ümfang 
ausüben  kann,  so  muH  der  Krebskranke  zu 
Grunde  gehen,  auch  wenn  er  vom  Krebs  be- 
freit und  geheilt  worden  isl 

Es  ist  deshalb  ganz  und  gar  unwissen- 
schaftlich und  verfehlt,  wenn,  wie  es  kürz- 
lich geschehen  Ist,  von  „Mißerfolgen  des 
Cancroin"  gesprochen  wird,  wo  der  sichtlii  he 
Erfolg  di'ssf>ll)pn  durch  die  Ungunst  der 
individuellen  Verb iil misse  des  Kranken 
wieder  Ternichtet  worden  ist.  Man  darf  er- 
warten, daU  nline  Voreingenoinnieuheit  alle 
Umstände  erwogen  werden,  da  es  sich  prin- 
zipiell um  eine  wichtige  Krankeobehandlung 
handelt. 

Wenn  also  mein  Cancroin  alles  leistet, 
was  TOB  einem  Krebsheilmitte!  billiger  und 
Teraönftiger  Weise  \  i  tl  .i  .:t  werden  kann;  — 
wenik  ihm  zugeschriebene  MiÜerfulge  nicht 
ihm  zur  Last  fallen,  sondern  Mißerfolge  sind 
der  Logik  oder  gar  des  guten  Willens  seiner 
Gegner;  —  wenn  das  Cancruin  sciin'  Wirkung 
nur  auf  die  Krebszelle  beschränkt   uutl  nie- 


mals in  das  Gesunde  schneidet;  wenn  es 
also  immer  nur  das  Krankmachssde  und 
niemals  den  Kranken  vernichtet,  —  nur 
nützt  und  niemals  schadet,  —  nur  heilt 
nnd  niemals  tStet:  dann  muB  man  doch 
sagen,  daß  meine  Metbode  der  Krebsbehand- 
lung nicht  nur  alleä  leistet,  was  eine  Krebs- 
behandlong  Temanftiger  und  wissenschaft- 
licher Weise  leisten  soll,  —  sondern  auch, 
daß  sie  mit  dieser  Leistungsfähigkeit  noch 
Vorzüge  verbindet,  welche  einer  anderen, 
wenn  auch  noch  so  gebriadilicben  Methode 
nielit  zukommen. 

Desliaib  gebietet  es  die  elementarste  der 
Menschenpflichten,  ihr  gegen  ihre  und  also 
auch  des  Kranken  Keiiub-  zu  Ifilfi'  /u  knititneu. 
—  Und  ich  weiß  für  diesen  Zweck  nichts ' 
Besseres  so  tun,  als  nicht  nur  fiber  neue 
Erfolge  zu  berichten,  die  leii  mit  meiner 
Metbode  erhalten  habe,  sondern  auch  über 
sogenannte  „MiBerfolge*',  damit  aueh  sie 
lehren,  wie  auch  ihnen  in  Zukunft  ahgdtolfen 
werden  könnte. 

1.  Gesichtskreb.«. 
OI>erstleatnant  v.  Z.,        .luhri'  alt,  liat  im 

Jahre  1878  an  Plaijues  auf  di-r  Soliieiiiiliuut  der 
rechten  Hacko  gerade  gegenüber  den  Zähnen  ge- 
bttcii.  IDOl  entwickelte  sich  an  derselben  Stelle 
eine  Gescliwolst,  die  am  10.  Februar  1902  hmot- 
gescbnitten  wurde.  Schon  am  17.  April  wurde 
wegen  Reeidivs  eine  sweite  Operation  voige- 

nommen. 

Als  ich  den  Kranken  an»  7.  Juli  1*>(>2  sah,  s-aß 
am  innern  Ende  der  Narbe,  die  i(nt  r  durch  die 
rechte  Wange  zum  recliten  Mundwinkel  lief,  also 
an>  rechten  Mundwinkel  selbiit,  ein  Knoten  von 
über  ErbsengruBe.  Eine  walnußgroße  Meta.stase 
be&Jid  uch  unter  der  Milte  des  recliten  Unter' 
kiefers  nnd  swar  am  unteren  Rande  desselben  und 
eioe  sweite  dicht  onter  dem  rechten  Ohrl&ppchen 
hinter  dem  Anfang  des  aufsteigenden  .'\>tes  der- 
selben. 

Mit  Beginn  der  (^ancroininjektioui'o  -liiwiind 
eine  gL's\i>>e  (jednn?enhi.'it  und  diffLi,-«-  R-itt-  ib-r 
kranken  Ge.sicht.oliälfte.  Die  eiozelnen  Herde  imi- 
grenztea  sieb  scliärfer  und  treten  wie  poinktiert 
hervor.  —  Der  Knoten  am  rechten  Mund- 
winkel fiel  heraus  und  ließ  eine  glattwandige, 
nur  durch  eine  Scbloimhautfalte  von  den  Lippen 
^'t  trennte  Höhle  zurück,  während  die  anfangs  harte 
Met:i^tuM!  in  iler  Mitte  de>  Unterkiefers  sich  in  eine 
thiktuierende  Cv.ste  verwandelte,  aus  der  icli  am 
2.  .\u;(ii>t  durch  Punkliiin  i'ine  (j;oruclilo.<o,  I..  II- 
f^elbe,  zähe  Flüssigkeit  entleerte.  Nach  der  Kul- 
leening  der  Cjrste  blSb  an  Stelle  der  verflüssigten 
Metastase  eine  von  normaler  Haut  bedeckte  eiförmige 
Grabe  snr&ck  nnd  ze%le,  wie  viel  und  in  weiener 
Form  das  Karzinom  vom  normalen  Gewebe  aufg^ 
zehrt  hatte,  bis  das  Cancroin  das  vom  lobenden 
Kör|)er  zchi  eiH'it  Karzinom,  man  wäre  fast  versucht, 
7.U  .-iagen,  mit  künstlerisclier  llunti,  au>  dem  letienden 
Körjier  heraus?choitt. 

Wie  ich  höre,  soll  es  dorn  Kranken,  den  ich 
seitdem  leider  niebt  mehr  gesehen  habe,  sehr  gut 
^chen. 

2.  Gesichtskrebs. 

Am  15,  Febr.  1002  erhielt  ich  aus  M.  die 
tele{jra|thiscl»e  Anfrage,  was  ich  in  einem  Fall  von 
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Li|)[n!ntarcinoin  EU  tun  riete,  ln-i  dotn  iiiicli  einigen 
Injektioiifii  von  Cuncroin  ein  grciU^i  Teil 
des  Carcinoms  gangrüneAziert  s«i  uod  sich 
unter  holicni  Fichor  des  KnnkeB  — 89,4*C. 
—  abaeatoßen  habe. 

len  iweifelt«  aieht  darUf  daA  diese  mar  «Uap 
taute,  alier  exzessitro  Wirkung  de«  Cancroin  die 
Folge  entweder  zu  großer  Dosen  oder  einer  den 
individuellen  Vcrl;iiltni5.sen  de»  Kranken  niclit  an- 
pi'int-shonen  Injektion» weise  des  Mittel»  gewesen 
s<'in  niußte^  and  ioflerte  in  diewni  Sintie  meine 
Meinung. 

Es  vergingen  dann  nocli  mehr  als  zwei  Mo- 
nate, bi«  jch  den  Kraniten  aeibst  zu  sehen  bekam.  — 
Ale  dies  geschah  (am  25.  April)  fnnd  ich  die 

Eaoce  rocliti'  Gosiclit.sli&lfto  de»  "»2 jfilirigen,  den 
üchsten  Gescllscliaftsklasscn  uiigcliörerKli-n  Kranken 
von  einer  Mau-rot  verfarliliü  (.i._'scli\s  iilr-tui:i.s>ü  «-in- 
grnrininicn,  die  vom  Auj^o  Iii:*  zur  Uberlippe  reichte, 
unt'T  <ii-m  Auge  gesinisiirlig  herronprang,  die 
rechte  liäiftc  der  Nase  einnahm,  diese»  flense  Orgtn 
nach  links  rerschiebend,  uod  offenbar  auch  in  die 
Tiefe  des  Ober-  und  Unterkiefers  eingedrungen  sein 
nvÄ,  da  der  Kranke  unf&liig  war,  ai«  Zalmroilien 
aveeinandcr  r.n  Illingen. 

Er  war  inf(il;;<<lr«Mn  aiu-|i  nitht  im  stunde, 
iifjiMul  ctwa.s  zu  kuucn,  tiinl  nuiUtf  ilalur  mit 
Flüs.-ipkeiU-n  ernährt  werden,  die  ihm  mild-Ls  eines 
mit  tlat'heni  Mundstück  versehenen  und  mit  dieseiu 
swiscben  die  Z&bne  oiogeschobencn  tabakspfeifen- 
artiffen  Geftfies  rinsegossen  wurden.  —  Von  Zeit 
m  Zeit  wurde  der  Kranke  in  den  kranken  Teilen 
von  rasenden  Schraerzen  befallen. 

Unter  dem  Unterkiefer  liefauden  sich  Deiurere 
harte  Kntiten  versi-liieilruon  Kuliliers. 

Ich  sah  inicii  gegenüber  dem  Kranki'n  in  ein 
sehr  scliwei'  ä  I)ilenin]a  versetzt.  ])er  Krebs,  — 
denn  mu  <  u>ru  bolelien  bandelte  es  sich  nach  dein 
Ergebnis  der  im  patbologiseh-anatomiscben  Institut 
von  München  Torgenommenen  mikroskopischen 
Untcrsuchnng  der  Geschwulstniasse,  —  drang 
ebenso  schnell  wie  sicher  vor  unil  konnte  jeden 
Augenblick  das  Aupe  und  v<in  der  Schädelba?i> 
MUS  das  Gehirn  «rrciclu  n.  miiglieli>t  /u  ver- 

hüten, war  ofl'enliiir  die  \vicldig--te  Aiif^alie  der 
helfenden  Wissenschaft.  Aber  die  Abt<>iun|^'  und 
Entfemoo^  einer  so  nogehcurcn  Masse  M>n  Kn  l», 
wie  aia  hier  die  gnntc  rechte  Gesichtahfiifte,  die 
halbe  Naae,  Ober-  und  Unteikiefer  «nnabm,  konnte 
gleichfalls  nicht  al«  ein  für  den  Kranken  gleich- 
gfliliger  Eingriff  angeschen  werden.  Und  ich  mußte 
mir  die  Frage  vorlegen  und  zu  beanlwcrleij  Miellen, 
id)  (Kr  Kranke  aueh  die  Kraft  iiubeii  wurde,  den 
^ToLleii  ( iewebsverlust  zu  ertragen  und,  wenn  er 
ihn  überstanden  haben  sollte,  auch  noch  zu  er- 
aetccn. 

Gegenüber  der  absoluten  Troatloakkeit  der 
Lage,  in  welcher  sieh  der  Kranke  bebncL  konnte 
die  Möglichkeit  eines  thorapeutischeo  Cancroin- 
erfolces  den  Ausschlag  geben,       zumal  das  Alter 

des  Kranken,  di  r  sieh  in  den  ln'sten  Manne.-j.djren 
befand,  die  guten  Kräfte,  üln-r  die  er  tn>!/  ^^l^es 
Leidei)>  111)1  h  v.-rfiigte,  die  volle  Gesundheit  aller 
wiehtic<reu  <->igane,  die  sich  leicht  konstatieren 
ließ,  <lie  materielle  Lage  des  Kranken,  die  ihm 
jede  Pflege  ermöglichte,  und  die  wachsame  und  nie 
ermüdende  Treue,  mit  welcher  hingobongsvolle 
Liebe  ihn  nmgab,  noch  besondere  Chancen  des 
Erfolges  boten.  -  Und  so  entschloß  ich  mich, 
unte-r^tützt  vi>n  deui  festen  Willi'H  des  Kranken 
und  <leni  Beistund  seiner  Umgebung,  mit  fester  Hand 
und  ohne  Zeitrcrlnst  das  Rettnngswerk  an  nnter- 
uehmen. 

Weil  Gefahr  im  Verzuge  wai,  griff  ich  zu 
groO..>n  Doaen  von  Ceucroin,  —  bis  2,0  tfiglicb, 


uod  ließ  die  Injektionen  von  Pausen  unterbrechen, 
um  den  zu  erwartenden  reaktiven  VetindentqgeD 
Zeit  für  ihren  Ablauf  zu  lassen. 

Am  10.  Ifai  erhielt  ich  die  Nadiricht:  «Dia 
gfjtt  «mB  Sehmenen  haben  naehgelaaaen.  —  Sie 
aind  nient  mehr  so  rasend.  —  Der  Kranke  Imnn 
die  Kiefer  wieder  öffnen  und  Speisen  10  aicfa  nehmen, 
was  seit  langem  nicht  mehr  möKlich  war.  Eine 
der  I^rü-en  \i:in  tier  Gr&Ba  «ner  Walnuß  ist  glna- 
lich  \erseliwunden.'* 

Am  20.  Mai.  „Der  Kiefer  geht  t.lglich  bess>er 
auf.  —  Eine  riesige  Freude  horrsdit  darüber 
im  Hau.sc.  —  Einige  Knoten  sind  /.uni  Teil 
durch  Beaorption,  som  Teil  durch  Z erfüll  Ter» 
schwnnden.  Die  große  Wangengosehwalst 
aber  ivt  größer  geworden  und  über- 
ragt bereits  ila*  ganze  Auge.''  —  L'a 
man  der  Surge  .Vusdriiek  gab,  die  Gesehwulst 
„waelise"  trotz,  des  (Jancroin,  sali  ich  mich  veran- 
laßt, zu  erklären,  es  handle  sich  hier  wahrschein- 
lich um  eine  reaktive  Sehwellunj(  des  Krebse« 
und  nicht  um  Wachatau,  ond  bat  im  fibr^pn  am 
Uuhe  und  Geduld. 

Am  90.  Juni  erhielt  ich  denn  auch  folgenden 

Bericht:  ,Selt  .\nfang  Mai  T«Bperatnrstei<ieningeD 
bis  ;i8,.'j,  seit  5.  Juni  bis  89,2.  —  (i  1  e  ie  Ii /.  eit  i  g 
bi'reitete  sich  vor  uod  erfolgte  endlicH 
eine  kolossale  Abstoßang  der  Geschwulst. 

Infolge  derselben  wurde  diT  (>berkief,  r 
rechts  freigelegt,  die  Kieferhöhle eruffooi 
und  die  rechte  Nasenhälfte  zerstört.  Der 
Defekt  iat  ungehenerlieb."  Di«  Schmerzen 
Tcrloren  sieh,  leiner  aber  anch  die  Krifte.  —  ünd 
der  Kninke  starb  an  dieser  Fntkräftung.  Im 
letzten  Bericht  wurde  nut  rühritnder  Dankbarkeit 
anerkannt,  daß  <ier  Kranke  ohne  das  Cancroin  eines 
so  sanften  Todes  und  so  schmerzfrei  nicht  gestorben 
wäre. 

Trotz  die.«os  .-Vusganpcs  berielife  i.  li  über 
diesen  Fall,  weil  er  sehr  lehrreich  ist.  — 
Der  „Mißerfolg**  vtar  nur  scheinbar,  weil  itt» 
("aiieroin.  was  zu  ilim  gehört,  in  vollem  Um- 
fang erfüllt,  d.  b.  den  Krebs  getötet  und 
eliainiert  hftt.  Aber  die  Tötung  des  Krebses 
und  seine  AusseLeiduog  aas  dem  kranken 
Körper  muüte  für  diesen  erfolglos  bK-ibeu, 
weil  iiim  die  Kräfte  fehlten,  beides  zu  nber- 
stelien.  Wäre  dos  Cancroin  zu  einer  Zeit 
antii  w.indt  worden,  da  der  Krebs  im  Eut- 
stelien  war  oder  auch  geringen  Umfang  be- 
sessen hatte,  so  hitte  es  bei  der  elementarea 
Wirkung,  die  es  pr-r.ide  in  die.sein  Füll  auf 
den  Krebs  ausübte,  wahrödiciulich  den 
Kranken  gerettet. 

8.  SpeiserAhrenkrebs. 

Der  48  .fahre  alle  Werkführer  einer  Fabrik  in 
Kolomnu  (Rußland,  Gouv.  M.iskaii.  l'rokofjow  litt 
seit  zwei  Jahren  an  allmilhlich  zunehmenden  Be- 
schwerden bei  der  Nahrungsaufnalmie.  Au»  der 
mir  von  Herrn  Dr.  Knüpfer  idier.-andteii  Anamnese 
war  KU  entnehmen»  daß  der  Kranke  an  Ubliebkeit 
und  an  Sehmenen  in  der  ^efe  unter  dem  Sehwert- 
fortsatz litt,  sobald  er  Nahrung  au  sieh  genommen 
hatte.  Im  September  1901  erbrach  er  znm  erbten 
Mal.  Im  l'ebruar  19ü2  blieb  ihm  eines  Tages  das 
Ess.  II  IUI  der  selinu  rzliaften  Stelle  stecken.  Nun 
wurde  ila--  Erbrechen  immer  häufiger,  tlie  Ernährung 
immer  schwieriger  und  folglich  auch  immer  mangel- 
hafter. —  Der  Krankt-  magerte  ab  und  wurde  ganz 
hinfällig.  Sondierung  des  Magens  anfangs  Juli  1902 
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ergkb  oio  UioderoU  io  «icr  Ge^^cnd  d«r  Cardia. 
Doch  ließ  sich  palpatorisoli  uin  Tumor  nleht  nach- 
xnÜMta.  .Patient*,  ao  acbloQ  di«  Aim«mw.  JuA 
•idi  bei  vielen  Ärttea  trfbli^toa  kariert*.  Sie  haben 
alle  Krebs  konstatiert.  Meine  Diagnose  ist:  Carci- 
nnttiu  cardiae  Tentriculi.  liögen  die  glAnzcnden 
Elfoll-«-  dea  Caneroina  aieh  aneh  in  diMent  Falle 

Der  Kranke,  ein  >olir  aligenianirtor  Mann  mit 

Selber,  leicht  ikteriKclier  Verfärbung  der  flaut  und 
vT  Sklera  kum  am  7.  Jali  1902  za  mir,  er  klagte, 
daS  oonmebr  jede  Speise  In  der  Gegend  derUerz- 
gnibo  i-teeken  bleibe  nad  dann  erbrochen  werde, 
und  (!aU  er  an  heftigen  Schmerzen  litte,  die  VOn 
der  Brust  in  den  Rücken  abstrahlten. 

Mi-ino  L'ntersucliung  er^ab  fulnentles: 

1.  Kino  etwas  über  Federkiel  dicke  Sonde 
stiefl  in  der  Siteiseröhre  41  cm  unt«rliuM>  der 
Zahnreihen  auf  ein  uniiberwindliches  llinderois. 

2.  Die  Magengrube  war  auf  Druck  aafier- 
ordentlidi  schmerzhaft,  oboa  daft  sich  indessen  an 
dieser  Sielte  eine  Geschwnlal  bitte  naehwaiaen  ksseo. 

3.  n<'i'Ic  FüUe  zoiglen  an  den  ^öehaln  ütle- 
natö  >  >■  A  n ;  ch  wel  I  u  ng. 

Natli  der  zweiten  Injektion  hörte  «la>  Er- 
brechen auf  und  konnte  der  Kranke,  was  »eit  vier 
MoDutcn  niciit  mehr  geschehen  war,  kleine  Mengen 
aonohl  llünsiger,  aU  fester  Nahrung  zu  eich  Dcbmen 
nnd  l>ci  »ich  behalten. 

Am  12.  Joli,  nach  der  fänftcn  Injektion,  er- 
klirte  der  Kranke,  nicht  nur  alles,  wie  einst  in  ge- 
.'-iinilen  T»^nn,  e.<isen  und  trinken  zu  künnen,  sondern 
!»icli  auch  wie  ein  Ge.sundiT  zu  fühlen.  — 
Dem  >ubii'ktiven  (jffahl  ilv^  Kranken  enl^prach 
seine  Haltung, _  ilie  Bt'>5erung  »einer  Krilfte,  der 
Sehtvund  der  Ödeme. 

Am   10.  Iiijektion^tage  nahm  ich  die  zweite  | 
Sondierung      r  Sj>eii<erührc  vor  und   fand  den 
Weg  lom  Magen  für  eine  5  mm  dicke  Sonde 
TollKomroen  frei  und  offen. 

war   somit   kein    AnlnU   vorhanden,  den 
Kr.iiik.  I).  liiT  alles  aß  und  trank  und  selbst  Fleisch  I 
und  Kraut   \ ( r/clirlr,   wie   tv  i  -  in  M/irier  Heimat 
früher  gewohnt  war,   länger  seinem  Hi  rufe  zu  ent- 
zieiien.    Ich  entlitU  ihn  (leslialb  am  ^5.  Juli,  nicht 
ohne  ihm  die  nötigen  Weisunticn  zu  einer  Nach-  ^ 
bebandluog  für  «einen  Ar/.l  mit  auf  den  Weg  zu  J 
geben.   Weitere  Nachricbten   über  den  Kranken  j 
atdien  mir  Dicht  zur  Verfügung.  | 

4.  Ma  gu  n  k  ru  b  r. 
Der  MühK-nbi  sitzor  Herr  W  i  I  h  e  1  ni  lloenicke 
aus  Drewitz  bei  Poti>dani,  iA  Jahro  alt,  erkrankte 
im  April  1902  mit  Erbrechen.  Dasselbe  trat  anfangs  ' 
nnr  selten  an^  wardo  spiter  immer  lilufieer  und 
endlich  doreh  jedes  Bssen  herrorjpmfen.  &  stellte 
»ich  im  Beginn  ungefähr  drei  Standen,  spftter  in 
immer  kürzeren  Zeiträumen  nach  den  Mahlzeiten  ein.  \ 
.Schlielllicli  verginj^en  kaum  /.ehn  Miriuten,  bis  selliat 
Waager,  das  noch  am  läi);;i>ten  im  Magen  verblieb, 
TOn  diescoi  wieder  zurückgegeben  wurde.  —  Der 
Kranke  verfiel  siclitlicli  und  büQto  von  April  bia 
Juli  15  kg  von  seinem  KürperL^ewichl  cid.  Ein 
Berliner  Spezialiaty  an  den  sich  der  Kranke  wandte, 
stellte  die  Diagnose  .Magenkrebs*  nnd  schloß  jede 
Möglichkeit  einer  Besserunfr,  geschweige  denn  einer 
Heilung  mit  absoluter  GewiUlieit  aus.  Der  Schwieper- 
-'djn  des  Kracikeii.  Herr  Volksx  1^ n ll.  !ir.  r  Hart  Ii  au» 
Drewitz,  teilte  mir  mit.  der  betr>  tl-  ndo  S|ie/.ialar/l 
lialie  den  Ti)d  des  Kranken  .bi'vor  die  Blätter 
fielen"  vorausgesagt  und  feieriicli^t  eiklärt,  er 
würde  „daa  Zeitalter  der  Wuntk-r-  für  gekommen 
erUiren,  wenn  es  irgend  jemand  geUngc,  auf  den 
Znatand  des  rettnnnlos  verlorenen  Kranken  auch 
aar  den  geringsten  Msaernden  EinflaB  tu  fiben. 


Trotz  dieser  Krklärung  ließ  &icli  der  Kranke 
nicht  abhalten,  mit  seinem  Schwiegersohn  nach 
Wien  an  reisMi  nnd  sich  mir  am  16.  Juli  1902 
vorzustellen. 

Er  war  ein  kleiner,  sehr  abgemagerter,  fahl 
aussehender  und  psychisch  gedrückter  Mann.  Sein 
Gewicht  betrug  61  kg.  .Seine  gesamte  Tagesnahrung 
bestand  in  let/.ler  Zeit  aus  einem  (Jlase  Milcli, 
einem  Ei  und  einem  Brüdeiieu,  -  die  mit  abso- 
luter Regel  mflUigkeit  fast  unmittelbar  nach  der  Auf- 
nahme und  zum  größten  Teil  wieder  ausgebrochen 
wurden.  —  Die  Sonde  gelangte  gut  in  den  iStigBo. 
Aber  dia  Palpation  ergab  auf  der  Canliaseite  der 
grossen  Kurvatur  einen  Tumor  von  etwa  llühnerei- 
größe.  Die  ganze  vordere  Magenwand  war  bei 
Druck  schnierzliaft. 

Nocii  am  Kl.  Juli  begann  ich  mit  »len  In- 
jektionen. 

Am  17.  kamen  der  Kranke  und  sein  Schwieger- 
sohn in  äuUerät  aufgeregtem  Zustand  zu  mir  und 
teilten  mir  die  freudige  Botschaft  mit,  der  Kranke 
habe  snn  oratan  lial  seit  vier  Monaten  ge* 

SOSMn  and  getrunken,  ohne  zu  erbrochen, 
uch  sei  anm  erstenmal  wieder  s|tontaner  Stuhl 
erfolgt. 

Ich  gestattete  nun  dem  Kranken  die  Nabrungs- 
aufnahmo  zu  steigern.  Am  18.  Juli  ludun  er  statt 
einer  Tas^o  Milch,  eines  Eies  und  eines  Brötchens, 
die  in  letzter  Zeit  seine  ganze  Tagesnahrung  ge- 
bildet hatten  und,  wie  enrilbnt,  erbrochen  wurdeo, 
folgendes  an  sieh. 

Früh:  zwei  Tassen  Kaffaa  mit  einem  Brötchen; 
vormittags:  ein  Würstchen,  ein  BnMchon,  zwei 
Tassen  Milch  unil  20  Kirschen;  CU  Mittag:  Bouillon 
mit  Ei,  ein  kleines  Schnitzel,  ''s  I'iter  Wein  und 

feschmorta  Kiraehea;  abenda:  Italtes  Flaiseh  nnd 
hee 

Alles  das  wurdo  behalten,  nioht  er- 
brochen und  ^ut  verdauL 

Zugleich  mit  dieser  pbinonenalen  Beasarang 

der  Magenfnnktion  stellten  ueh  anbjaktivea  Wohl- 

befintlen,  psychische  Ruhe,  Zuversicht  in  die  Zu- 
kunft und  ein  seit  langem  vermit'ter  j^esundrr 
Schlaf  ein,  der  j,'anz  besonders  zur  Kräftigung  des 
Krank<Mi  l>oitrug. 

Die  Besserung  war  keine  vorülf-rgeiicnde  Er- 
scheinung, sundern  der  Anfang  eines  dauernd  ge* 
besserten  Zuatandes.  Und  dieses  hatte  zur  Folge, 
daO  die  siaadigo  Körpergewichtsabnahme  des 
Kranken  aufhörte  und  balu  in  eine  Gewichtszu- 
nahme umschlug.  Vom  Beginn  der  Cancroininjek- 
tionen  \ih  zum  25.  Juli,  also  in  9  Tagen,  nahm 
iler  Kninko  um  0,5  kg  an  Iv-rpergewicht  zu. 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  bei  Druck 
wich  gänzlich.  Der  Tumor  wurde  weich  und  klein. 
Der  Kranke  kehrte  mit  den  nötigen  Weisungen 
versehen  io  seine  Heimat  zuräok.  Und  sein 
Schwiegersohn  teilte  mir  gegen  Ende  des  Monats 
mit,  alles  sei  beim  Kranken  gut  geblieben  und  er 
gedenke,  wie  verabredet,  sich  mir  im  Herbst  wieder 
vorzustellen.  Nähere  Nachrichten  rd>er  diesen  Fall 
habe  ich  nicht  erhalten.  Trot/.dem  glaube  ich  iliu 
hier  nicht  übergeben  zu  dürfen,  weil  Wie  S.  lin<  llii;- 
keit,  mit  welcher  iu  ihm  di>-  kliiuselien  Erscheinungen 
des  Magencarcinoms  durch  das  Cancroin  xnm  Vec^ 
schwinden  gebracht  worden  sind,  an  dea  von  mir 
mit  gleichem  Erfolg  behandelten  nad  erst  kfirzlieh 
beschriebenen')  Fall  der  Hennie  Orszanski  er- 
innert. Da  die  auf  der  NothnngcI*chen  Klinik 
vor  meinen  Injektionen  ausj,'e-.|ir.n-liet:e  \  ermutune, 
es  hun<lle  -ich  bei  dieser  Kranken  um  Kr<  li-  nacli 
meinem  -lurch  die  Injektinncn  erzielt- u  Krf. ilge 
von  anderer  Seite  wieder  in  Frage  gestellt  worden 
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itt|  M  aehe  ich  mich  nnödgt,  den  lahalt  des  mir 
TOn  der  Knnkeo  ael&t  ADm»bra«D  Zottolc  hier 

worUtetreu  wiederzugeben.  —  iMradbe  lautet:  Prof. 
Dr.  H.  Nothnagels  Klinik  f.  innere  Krmnke.  Pro- 

tokoll  Nh.711.  \V|,.ij,  ,l.Mi21.ir.  \%12.  Suspekt  aaf 
Ca— ventriculi.  Keine  freie  Salzsäure  .  .  . 

.   5.  M  B  8  t  il  u  r  m  k  r  e  b  ». 

Obgleich  mir  eigene  Erfolge  des  CaDcroin 
beim  Mast<l;ini;kr"l)8  zur  Verfügung  stdicn, 
80  ziehe  ich  es  dennocli  vor,  hier  uher  einen 
Fall  zu  berichtcD,  dcu  Herr  Dr.  Eugel- 
breebt  in  Bischweiler  nach  metnen  Angaben 
bdiandelt  itat 

Ich  beschränke  mich  auf  wörtliche  Aus« 
iftge  aus  seinen  Berichten: 

Bericht  viiiu  7.  x^ugust  1902:  .  .  .  „Der  Krfol^ 
der  ersten  Injektionen  war  ein  verUhiffender.  Seit 
langer  Zeit  hatte  die  Patientin  keinen  .onJentliuhen 
Stahl  mehr.  Mar  sehr  starke  Abführmittel  er- 
zwangen, and  das  meht  immer,  dSnnllfisBige  Ent- 
leerungen. Bereits  nacli  der  zweiton  Injektion  er- 
zielte ich  schon  mit  müßigen  Gal)eD  von  Ricinusöl, 
das  vdrlier  gfinzlich  u  n  \v  i  r  k  .- u  m  gewesen 
war,  den  Aligun^i  kleiner,  erl'sengroUer,  geformter 
StQcke.  Nach  weitereu  Injektionen  nahmen  diose 
Stücke  Tag  für  Tag  an  Umfang  und  Menge  bis  zur 
Länge  des  kleinen  Fingers  zu.  Gleichzeitig  gingen 
xienüich  niebliohe  Sooieimflocken  (wahrMheinucb 
adcrotische  Fetzen)  ab.  Aus  der  ÜBteraoehang  der 
Stonosierten  Stelle  gewann  ich  den  sicheren  Ein- 
druck •  und  für  die  liiehtii^keit  liesselheri  sfirii'ht 
utizwcifelliaft  da>  Verliallen  de.s  Stuhles,  d^.U 
durch  die  Injektionen  die  Stenose  weiter  und  die 
Passage  freier  gewordea  iii.  Damit  ist  die 
Frage  der  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters,  die  sehoa  eine  äußerst  brennende 

f;e«oraen  war,  vor  der  Hand  jedenfaUs  er- 
edigt.  —  Das  ist  gewiO   sehen  «in  sehr 
grouer  Erfolg. 

Am  30.  8.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  ein 
bifriedigendcr,  Stuhl  Ifiüt  sich  tiereits  mit  ein- 
faelietn  Bittersalz  erreichen.  In  der  letzten  Wocli« 
erfolgte  sogar  an  2  Tagen  reich  Ii  che  Entleerung 
ohne  Abführmittel,  vas  SMt  sehn  Wochen  nicht 
»ehr  der  Fall  war.  Die  atenosierte  Stelle  ist  bei 
erweitertem  Lumen  sehr  lurt  geworden  and  sieher 
stationir  geblieben.* 

Mit  anderen  Worten:  Das  Caocroin  hat 

(las  Waehstnni  des  M.Tstdarmkrebsi'S  iinter- 
brocheo,  ihn  abgetötet  und  in  eine  l^arbe 
verwandelt.  —  Dadurch  hat  das  Cancroin 
das  durch  den  Krebs  fast  verschlossene  Darm« 
lumeü  wieder  eröfTnct,  den  Darm  wepsain 
gemacht  und  die  Kranke  vor  schweren  Leiden, 
dem  hfinstltehen  After  und  den  damit  ver- 
bundenen traurigen  Zu>itrinder),  die  den  Tod 
dennoch  nicht  hätten  abwenden  können,  und 
also  nach  Tor  dtm  unmittelbar  beTorsteheoden 
Tode  gerettet. 

6.  Geliiirmutterkrebs. 
Fraa  S.  aos  £  |  64  Jahre  alt,  leidet  an  Gebür- 
mntterknbs  mit  Sitz  der  Krankheit  im  Fundus. 
Dem  Umstand,  daß,  wie  der  Bericht  des  behan- 
delnden Arztes  lautete,  die  Kranke  gleichzeitig  an 
fiu'T  Struma  litt  un<l  durch  diese,  wie  durch  eine 
Brunchilis  .derart  herzschwach  geworden  sei,  daß 
sie  von  Atemnot  and  HenkJopfan  befallen  wurde, 


wenn  sie  nnr  den  Versuch  maobte.  doreb  das 
Zimmer  zd  geben*,  —  soll  die  Kranke  (zn  ihrem 

Glück)  es  zu  verdanken  gehabt  haben,  daß  sie  von 
der  Radikalopemtion  verschont  blieb.  Seit  Sep- 
tember 1809  litt  sie  at)  lüutunp.'n.  I liret we^'en 
wurden  im  Februar  1900  und  daun  noch  im  De- 
zember desselben  Jahres,  —  selbstverständlich  ohne 
Erfolg,  —  Ausschabunj;en  gemacht.  Dieselben  ver- 
halfen dem  pathologischen  Institut  zu  Greifswald 
zur  bistologiachen  Diagnose  „Krebe",  die  epftter 
von  Herrn  Prof.  Kari  Rüge  in  Beiftn  bestätigt 
worden  ij-t. 

Ich  sah  Ulli!  iinter.-^uolite  die  Kranke  am 
27.  Juli  1!HI2  f  itnl  l.ei  der  kleinen,  -'  lir  anä- 
mischen, nerviisen  und  äußerst  hinfälligen  Dame 
den  Gebärmutterkörper  vererößert  und  den  Scheiden- 
teil  uneben,  hückerig,  erodiert  und  leicht  blutend. 
Aber  die  vergrößerte  GebArmntter  war  nach  allen 
Seiten  bin  frei  beweglich.  —  Und  Metastasen 
fehlten.  Teh  steifte  deshalb  einen  guten  Erfolg  der 
CancroinKeliandlan^  in  Aussieht  ond  ging  sdbst 
voller  Zuversiciit  ans  Werk. 

Der  Schwächezustand  der  Kranken  gestattete 
zunäeh»t  nur  eine  Taj^esdosis  von  Ü,6  Cancroin. 
Doi  li  ich  den  Auftraj;,  dieselbe  nach  einen 

bestimmten  Modus  allmählich  auf  1,0  pro  die  wa 
steigern.  AU  die  Injektionen  diese  Höbe  erwfehten« 
traten  so  heftige  Reaktionen  in  der  kranken  6eblr> 
mutter  auf,  daß  die  aus  derselben  hervorbrechenden 
Bliitungin  mehrere  unterf;elegte  Tücher  durch- 
tränkt'u  und  die  durch  krampfhafte  Zusammen 
ziel:iingrii  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Schmer- 
zen die  Kräfte  der  Kranken  vollkommen  ersi  liöpflen. 
leh  gab  daher  den  Auftrag,  zu  der  von  mir  fest- 
gesetzten Anfangadosis  von  ^6  zorAckzakehren,  und 
erzielte  dadurch  Reaktionen,  denen  die  Kranke  ge- 
wachsen war.  JÜe  mehr  unter  dem  Einfluß  dieser 
milden  Reaktionen  der  Krebs  in  der  Gebärmutter 
abgetötet.  ausiiOscliieden  und  am  Fortschreiten  ge- 
hindert wurde,  desto  mehr  schwanden  die  seit 
Jahren  bestehenden  Blutungen,  »lesto  mehr  hoben 
sich  demzufolge  die  Kräfte  der  Kr.inken,  besserte 
sich  ihr  Allgemeinbefinden«  nahmen  Ajtpetit,  Schlaf, 
Lebenslust  und  Frohsinn  ra  und  kehrte  die 
Kranke  in  der  nicht  mehr  gahofften  6e- 
sundheit  wieder. 

Am  21.  August,  al.<o  ungefShr  vier  Wochen 
nach  Beginn  der  rinn  rainkur.  wiiriie  mir  b^-riclitet, 
daß  das  gute  Allgemeinbefinden  fortdauere  und  sich 
auch  körperlich  <lurch  eine  gewisse  Rundung  und 
gute  Färbung;  de-  Gesichtes  zu  äußern  tteginne. 
Das  hat  .so  ■  i  cji.i  ii;end  gewirkt,  daß  man  mit  der 
seit  Jahr  und  Tag  an  daa  Bett  und  den  Lehastnhl 
gefesselten  Kranken  einen  Ansflog  las  FMe  VMte 
und,  als  dieser  und  einige  ilim  nachCidgende  fiber 
Erwarten  t;>'!un.;'/n,  am  27.  August  mit  der,  wie  es 
iii.inni'  hl  Im  l'i,  ,in  f.ist  \Miri(ii'i Ivar i  r  \V,-lse"  herge- 
stellten Kninki  ii  in  eine  eine  halbe  Tagesreise  vom 
Wohniirt  entfernte  Sommerfrische  zog.  Hier  er- 
langte die  Kranke  ihre  volle  Gesundheit  wieder; 
.und  wir  alle  und  namentlich  die  Kranke  selbst", 
schrieb  mir  das  Oberhaupt  der  dankbaren  Familie 
am  8.  Oktober  190S,  .sind  Ober  den  nicht  mehr 
erhofften  Erfnip  überaus  glücklich  und  fühlen 
uns  unser  Lel^elung  Ihnen  zu  tiefstem  Dank  ver- 
pflichtet". 

Dieser  Ausgang  laßt  es  mir  rätlirli  er- 
scheinen, die  beiden  von  zwei  verschiedeDen 
Arsten  vor  Beginn  und  nach  Beendigung  der 
Can<-r<>in1<iir  an  rnieh  gesandten  Berichte  Icnra 
gegenüber  zu  stellen. 

Meine  Mitteilungen  fiber  Krebskuren,  so 
hie0  es  in  dem  ärztlichen  Schreiben  vpm 

uiyiiizcQ  by  GoOglc 


F^btw  im.  J 


8.  Juli,  hätten  „in  eleu  Kreisen  krebskranker 
Lu«ii''(!)  «writgeliende  Hoflhiragen''(!)  ge- 
weckt, und  das  sei  der  Anlaß,  der  flehent- 
Hcben  Bitte  des  Gatten  einer  krebakranken 
Dame  au  mlifahran  imd  mich  um  maiiien 
Beistand  in  dem  betraffendan  Fall  su 
bitten  .  .  . 

Im  Schlußbertcbt  de»  zweiten  bebandeln- 
d«D  Antaa  (Herr  Dr.  Mantey-Eisterwerda) 
TOm  7.  Oktober  aber  hf'iüt  es  einfach: 

,Mau  kann  in  diesem  Falle  nur 
Ton  einem  unbestrittenen  Erfolge 
aprcohon." 

Nach  einem  mir  soeben  (12.  Januar  03) 
zugesandten  neuen  iratUeben  Beriebt  iat  die 
Kranke  gesund  geblieben  und  als  Tom 
Kleba  gebeilt  zu.  betrachten. 


(Am  Dr.  I..  rupan  Klinik  und  Poliklinik  rur  Hiirii- 
krankhrilen.) 

IJlier  Pyelitis  und  Pyi  loiirphritls  Attl 
Gruiul  von  Cauiiurrliui*. 
Voa 

Dr.  Bernhard  Marcuse,   früherem  Assistensarst. 

Die  Knt  Zündung  des  Nierenbeckens  in- 
folge von  Gonorrhoe  ist  aus  verschiedenen 
Gründoi,  ror  allem  infolge  der  Schwierigkeit 
oiner  siduT^-n  l)ia^nose  und  (l<>s  Mangels 
einer  besunderen  Therapie  bis  in  diu  letzte 
Zeit  binein  weniger  beachtet  worden  als  an- 
dere  gonorrhoische  Kunnilikatiunrn.  Bcslialb 
erschien  eine  zusammenfasseado  Darstellung 
dieser  AffekCioiifln  an  der  Fand  der  in  dw 
Literatur  ▼entnaten  Angaben  und  einiger 
Beobiuhtungen  in  der  Dr.  Casp  ersehen 
Klinik  wünschenswert.  Indem  ich  bezüglich 
der  Literaturbeläge  und  der  ausführlichen 
Krajikengebcliichten  auf  die  in  den  (.'asjx-r- 
Lohusteinschen  Monatsberichten'}  verüä'eut- 
lichte  grSBere  Arbeit  Terweise,  gebe  icb  im 
folgenden  eine  ÜbsTsicbt  der  diagDOStisch  und 
klinisch  wichtigeren  Momente. 

Bei  der  Diagnose  der  hierher  gehörigen 
Krukheitsformen  handelt  es  sich  im  Prinzi}> 
1.  um  den  Nachweis  des  Zusammenhanges 
mit  Gonorrhoe,  2.  um  den  Nachweis  der 
Lokulisation  im  Nierenbecken.  Die  Ent- 
stehung der  Nierenaffektion  auf  Grurnl  einer 
Gonorrhoe  ist  entweder  durch  direkte  k.U- 
Biscbe  Beobachtung  oder  durch  den  Befund 
TOn  Gonokokken  im  Inhalte  des  Nieren- 
beckens zu  beweisen.  Doch  ist  die  Unter- 
suchung auf  Gonokokken  nur  bei  positirem 
Ausfall  von  diagnostischem  Werte  und  dient 
im  übrigen  mehr  zur  Entscheidung  der  Frage, 

>)  Monatsberichte  über  die  Gesamtleistongon 
auf  dem  Gebiete  der  Knmkheiten  des  Harn-  nnd 
Se»a]a|»pantsa.  1908,  Heft  8,  S.  129-190. 


ob  es  sich  um  rein  gonorrhoische  Infektion 
oder  um  postgonorrhoische  Misebinfektifm 
handelt.  Von  diesem  Gesichtspunkt!-  aus 
ist  es  nutwendig,  wiederholt  auch  auf  Tuber- 
kelbazillen zu  untersuchen,  denn  ürogenital- 
tuberkulos«  kann  in  direktem  AusehluÜ  au 
Gonorrhoe,  nach  einigen  Autufi-u  auch  sleicli- 
zeitig  mit  Gonorrhoe  entstehen.  Wo  eine 
nach  Gonorrhoe  zurückbleibende  Cystitis  der 
80n«t  bewährten  Therapie  nicht  weicht,  ist 
daher  sowohl  an  eine  latente  Pyelitis  wie 
an  eine  sekundire  tuberkulöse  Infektion  su 
denken.  Und  auch  da.  wo  slihi  ri'  Zeirhcn 
Ton  Pyelitis  nach  Gonorrhoe  auftreten,  kann 
es  sieb  um  Tuberkulose  bandeln. 

Welche  Bakterien  aber  auch  im  Harn 
gefunden  werden,  stets  kommt  es  für  die 
Diagnose  Pyelitis  riarauf  an,  ihren  Ursprung 
aus  Niere  und  Nierenbecken  nachzuweisen. 
Es  handelt  sich  Jilso  um  die  zweite  nb4'n 
erwähnte  Frage  der  Lokalisation  der  Er- 
krankung. Hier  kommen  fQr  Terschiedene 
Formen  der  Pyeliti-.  auch  vers<diieil<ne  dia- 
gnostische Methoden  in  Betracht.  Bei  Eiterung 
in  Nierenbecken  mit  zeitweiliger  Reteattou 
kann  ibr  Wechsel  im  Auftreten  von  Pyurie 
imd  schmerzhaftem  Nierentumor  in  wenigen 
Fällen  allein  die  sichere  Diagnose  ermög- 
lichen. Im  übrigen  sin<l  meist  erst  Cysto- 
sknpic  und  Ureti-rcnkatheterisnius  die  endgültig 
entscheidenden  Methoden,  die  vorerst  zwar 
oft  liagere  Zeit  bindurcb  kontraindisiert  sind, 
nlii-r  nach  di-ni  Ablauf  akuter  EntzQndungs- 
zustände  in  den  unteren  Uamwegen  oft  allein 
die  Differentialdiagnose  swisdiea  (^rstttts  und 
Pyelitis  ermögiii-licn.  Denn  die  sogenannten 
cystitischen  Keizsymptome  können  von  Ter« 
schiedenen  Stellen  iles  UrogeDituitractus, 
Blase,  Ureter,  Nierenbecken,  Niere  aus  er- 
regt werden  und  die  klinischen  Zeiihen,  die 
als  Beweise  einer  Pyelitis  gelten,  können 
feblen  und  führen,  auch  wenn  sie  vorbanden 
sind,  meist  nur  zu  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose. Trotzdem  sind  sie,  wo  cysto- 
skopische  Untersuchung  kontraindisiert  oder 
wo  eine  einfach  katarrlialisclio  nicht  eitrige 
Entzündung  des  Nien  nlx  t  ki>ns  zu  vennuten 
ist,  die  einzigen  Aniudtspunkte.  Im  ein« 
zelnen  ahul  ili'  se  Symptome,  initialer  Schüttel- 
frost und  l'ii'lier,  l-'rbri-i'lii  u,  Spontanselimerz 
und  Druckemptindlichkeit  der  Niereogegeud, 
ausstrahlende  Schmersen  in  die  Genitalorgane 

und  die  f)l)er!<clienkel  vieldeutig.  In  ge- 
wisser Kombination  aber  und  namentlich 
dann,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  gonorrhoi- 
schen Cystitis  unerwartet  hinzutreten,  sind 
sie  nach  AusschluB  anderer,  leichter  erkenn- 
barer Komplikationen  ein  Hinweis  auf  die 
Nieren.  Mehr  lätit  eich  oft  weder  aus  ihnen 
noch  aus  der  Uamuntersnchung  erkennen, 
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(lif  Art  dor  Nierenaffcktion.  die  Frage,  ob 
Pyelitis  oder  einfache  Albuminurie  uder 
pmrenehymatS«e  Nephritis  die  GoBorrhoe 
kompliziert  hat,  ist  oft  erst  im  wüiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  zu  entecheiden.  DaÜ 
man  besttmmten  Epithelforraen  nicht  d«n 
Unipmng  aus  dein  Nierenbecken  zuschreiben 
kann,  wie  das  früher  Rcschah,  ist  allgemein 
anerkannt,  auch  die  diagnostische  Bedeutung 
der  „PapillenpfrSpfe"  steht  nicht  ohne  weitem 
sicher.  C\>titi«i  iiud  Pyelitis  aus  dem  mi- 
kroskupiacheu  iiariibefunde  zu  unterscheiden, 
ist  »Iso  nidit  mSglieh.  Albuminurie  und 
llarnzylindcr  aber,  deren  Befund  eine 
Nierenaffektion  beweist,  sind  an  sich  für 
Nephritis  und  nicht  für  Pyditis  charakte- 
ristiM  Ii.  Nun  steht  es  zwar  fest,  daß  ver- 
schiedene Nephritisformen  auch  zu  Pyelitis 
fuhren  und  Pyelitiden  umgekehrt  auch  die 
Niere  selbst  in  Mitleiilon.si  liaft  ziehen  können. 
Doeli  werden  auoh  l'yolitiileii  beobachtet,  bei 
denen  die  Niere  selbst  lange  Zeit  unbeteiligt 
ist.  Nephritisbefande  (Atbumiaurie,  Harn- 
zylinder) können  also  bei  Pyelitis  ini  Harne 
fehlen,  auch  wenn  feinere  Untersuchungs- 
methoden (Gefrierputtktsbestimmung,  Phlorid- 
zinprobc)  eine  Funktionsstörung  der  Niere 
aufdecken.  Wird  aber  im  Verlaufe  einer 
Gonorrhoe  Albuminurie  nachgewiesen,  so  ist 
sie  nicht  olme  w<  iteres  auf  Pyeliti.s  zu  be- 
ziebi-n;  die  nedeiitun^;  dii'ser  .Mlxnninnrie 
kann  eine  verschiedene  sein.  Außer  der 
hiufig  beobachteten,  aber  mseh  TersehiviB* 
denderi  AHMuniniirii',  die  wnbr-iebeinlich  als 
febrile  Erscheinung  durch  Resorption  von 
Toxinen  namentlich  bei  Epidid}'miti8  zustande 
kommt,  in  anderen  Fällen  vielleicht  auch 
reflektorisch  als  Folge  des  cystitischen  Harn- 
dranges oder  der  Behinderung  der  Harnent- 
leerung l>ei  den  cystitischen  Sphinkterkräiujtfen 
entsteht,  koinjdizieren  in  seltenen  Fällen 
auch  schwerere  parenchymatöse  oder  hämor- 
rhagisch parenchymatSse  Formen  von  Ne- 
jdiritis  die  Gonorrhoe,  Sie  können  mit  liohcm 
Albumcngehaltc  des  Harnes  und  mit  Ödemen 
Terlaufen  und  auch  in  chronische  Entxfindung 
filiergelieu.  Solche  hftmatogenen,  wahrschein- 
lich als  toxische  Nephritis  aufzufassenden 
Erkrankungen  wurden  einige  Male  kurze  Zeit 
nach  dem 'Beginn  einer  akuten  Gonorrhoe 
beobachtet,  in  einigen  Fällen  w.iren  sie  die 
Folge  einer  schweren,  gleichzeitig  zu  anderen 
Symptomen  führenden  gonorrhoischen  Allgc 
meininfektion. 

Was  nun  die  eitrige  Erkrankung  der 
Niere  und  des  Nierenbeckens  bei  Gonorrhoe 
betrifft.  sind  hier  zunächst  die  verschie- 
denen Wege  der  Infektion  zu  betrachten. 
Es  handelt  sich  dabei  um  drei  Möglich- 
keiten der  Übertragung,  erstens  die  Über- 


tragung durch  das  Blut  (gonorrhoische  .\ll- 
gemeininfektion,  Endokarditis),  zweitens  die 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  wie  sie 
bei  Prostataabszcsscn  mit  retroperitouealer 
Phlegmone  zustande  kommen  kaoa,  von 
einigen  Autoren  aber  auch  f&r  andere 
gonorrhoischer  Pyelitis  angenommen  wird, 
drittens  die  an  der  Innenwand  des  Ureters 
verlaufende  aszendierende  Ausbreitung.  Die 
.-^i  liKtzvorrichtungen,  die  diese  letzte  bei 
chronischen  Prozesseri  am  häutigsten  i)eob- 
achtete  Art  der  Infektion  bei  normaler  Be- 
schalFenheit  der  Blase  und  der  oberen  Ham- 
wege  verhindern  snilen.  sind  bei  den  au 
akuter  Gonorrhoe  erkrankten  Menschen  meist 
intakt.  Wie  es  trotzdem  möglich  ist,  daB 
bei  akuter  Cystitis  g(morrboica  akute  Pyelitis 
entsteht,  darüber  lassen  sich  auch  bei  Be- 
rCioksichtigung  der  experimentellen  und  klini- 
schen Erfahrungen  sowie  der  wenigen  anato- 
mischen Befunde  nur  Vermutungen  aufstellen, 
deren  ausführliche  Darlegung  hier  zu  weit 
fahren  mQBte.  Auch  die  an  sieh  interessante 
Fr;i^;e.  wiew.'-t  il.  r  Ureter  an  der  akut  aszen- 
dierenden  Entzündung  teil  bat,  kann  nicht 
einheitlieh  beantwortet  werden,  während  fBr 
die  clininisch  aufsteigende  Entzündung,  die 
freilich  oft  schlteitlich  zu  einer  akuten  letalen 
Infektion  f&hrt,  Verimderungen  verschiedener 
Art  am  Harnleiter  typisch  sind. 

Prädisponiert  zur  eonorrhoischen  Pyelitis 
sind  nach  diesen  Ausführungen  diejenigen  an 
ürethritis  gonorrhoica  erkrankten  Mensehen, 
bei  denen  durch  allgemeine  (konstitutionelle) 
Ursachen  uder  durch  lokale  Veränderungen 
die  den  Ureter  vor  assendierender  Infdition 
schützenden  Einrichtungen  und  Funktionen 
geschädigt  sind.  AU  lokale  Prädisposition 
kommen  in  diesem  Sinne  alle  die  oberen 
Hamwege  betreffenden  Anomalien  und  Stö- 
rungen in  Betracht,  so  vor  allem  angeborene 
Lageanomalien  der  Niere  oder  des  Ureters 
und  die  daraus  hervorgegangenen  Hydrone- 
phrosen  (I>r.Te|)  und  für  Frauen  der  l>ruck 
des  graviden  Uterus  auf  die  Harnleiter,  deren 
regelm&Sige  Pnnktion  und  btigation  mit 
frischem  Nierenharn  unter  diesen  Verhält- 
nissen behindert  ist.  Von  toxischen  Ein- 
wirkungen gehören  hierher  der  AlkoholmiB- 
brauch  iiu'i  die  unzweckmifiige  Verwendung 
von  Balsamicis  bei  den  da-^'^iren  empfindlichen» 
übrigens  wenig  zahlreichen  Individuen. 

Was  nun  die  Kasuiatik  der  Pyelitis  und 
Py<donepliritis  auf  Grund  TOn  Gonorrhoe  be- 
trifft, so  verweise  ich  besBglich  der  älteren 
aus  der  Literatur  gesammelten  F|lle  auf 
meine  oben  zitierte  größere  Arbeit;  hier 
mögen  nur  die  neu  beobachteten,  auch  the- 
rapeutisch interessanten  Fälle  aus  der  Dr. 
Casperschen  Klinik  erwähnt  werden,  bei 
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denen  die  eitrige  £rkraiikimg  des  Isieren- 
beckens  im  rabiAroiiischeii  Stadium  durch 

Urctcrenkathotorisnius  fest^'i-sf <l!t  und  durch 
Spülungen  de»  Niereabeckeuä  uud  Ureters 
mit  SilbeinitnitlSsungen  Heilung  erzielt 
wurde.  Die  gonorrhoische  Natur  der  rvditis 
war  in  den  beiden  letxten  Fällen  nicht 
nur  klinisch  eTident,  sondern  es  wurden  in 
ihnen  im  Nierenbeckeneiter  typische  intra- 
celluläre  Gonokokken  iil»  die  einzigen  vor- 
baadvDCQ  Üaktcrieu  gefunden.  In  den  beiden 
ersten  Blllea  war  der  Zusammenhang  mit 
Gonorrhoe  nur  zu  ersehliflicri  nml  zwar  er- 
»tens  auä  dem  klinischen  Verlaufe  (Entsteh- 
ung im  Ansohlnll  an  Cystitis  [gononlMiiea]), 
»weitens  der  Heilbarkeit  di  r  Krankheit  durch 
die  erwähnte  Therapie,  drittens  aus  dem 
Fehlen  anderer  üraaehen  Ar  Cystitis  und 
Pyelitis  bei  den  jugendlichen  Individuen. 
Die  Behandlung  mit  Mierenbeckenspüluogen 
wurde  in  allen  vier  Fällen  erst  als  letztes 
Mittel  nach  -vergeblicher  Anwendung  anderer 
therapeutischer  Maßnahmen  begonnen,  .sie 
fthrte  zur  Beseitigung  der  Pyurie,  die  in 
diesen  Fällen  als  einziges  Pyeliti8S}'niptum 
nai-li  Rpscitifjung  iler  cvst itisi-lien  Beschwerden 
zurückgeblieben  war.  Bei  dem  einen  Patienten 
waren  diese  Beeohwerden  nie  in  erheblichem 
Grade  :nif<;ftreten,  der  Vi  rlauf  der  Pyelitis 
war  Ton  Toruherein  schleichend.  Die  tiefe 
Einführung  des  üreterkatheters  war  in  allen 
Fällen  schmerzlos,  ein  Zeichen,  daß  —  wenig- 
stens zur  Zeit  dieser  Behandlung  —  keine 
Urcteritia  bestand.  Prädisponierend  wirkte 
in  einem  dieser  Fälle  der  Gebrauch  des 
Saii(b  l<>|s.  das  Patient  offenbar  nicht  ver- 
tragen hatte  und  das  auch  noch  weiterge- 
geben worden  war,  als  sehn  Tage  nach  dem 
Beginn  der  t'rethriti-*  gonorrhoica  Nieren- 
scbmerzen  aufgetreten  waren.  Die  Silberuitrat* 
SpQlungen  wiüden  etwa  alle  6 — 7  Tage  mit 
Iproniill.  T.ösungausgefQhrt,  beim  Herausziehen 
des  Katheters  wurde  der  Ureter  mit  derselben 
Lösung  instilliert.  In  der  Zwischenzeit  wurden 
Blasenspülungen  oder  Instillationen  der  Ure- 
thra posterior  ausgeführt. 

Ein  fünfter  Fall  von  Pyelitis  im  Anschluß 
an  Gonorrhoe  stellte  sicii  schließlich  durch 
«len  Nai  hweis  von  Tuberkelbazilleu  im  Blasen- 
harn und  das  positive  llesultat  der  Uber- 
impfung  des  Harnsediments  auf  Meerschwein- 
chen als  tuberkulTis  lu  raus.  Von  einer  Be- 
handlung mit  Nicrcnbeckcnspfilungen  war  in 
diesem  Falle  schon  Torher  Abstand  genommen 
worden,  weil  verschied. nc  Zci'lnii  (zirkum- 
skripte Rötung  und  Ektrupiunierung  der 
rechten  üretermOndung,  erhebliehe  Verminde* 
rung  von  ^  tt.  Sa.  bei  der  Funktion^prüfung, 
Fi-hlen  von  irgendwelchen  Bakterien  im 
Nierenbeckcnbaru)  den  Verdacht  auf  dcszen- 

Va.lLlMt. 


dierende    Nierentuberkulose    lenkten.  Der 
einmalige  Ureterenkiriihetaismus   war  hier 
I  nur  zum  Zwecke  der  Diagnose  ansgef&hrt 

i  worden. 

I       Eontraindisiert  ist  die  Behandlung  mit 

Nierenbeckens|)ülung-ii  nicht  nur  solange 
akute  Keizerscbeiuungeu  oder  Entzündungen 
in  den  unteren  Ilarnwegen  bestehen,  sondern 
auch  da,  wo  in  einem  späteren  Stadium  der 
klinische  Verlauf  auf  Eiterung  in  der  Nieren- 
substanz hinweist.  In  allen  Füllen  aber  ist 
diese  lokale  Behandlung  des  Nierenbeckens 
]  erst  als  letztes  Mittel  zu  unternelimen,  da 
ältere,  zum  Teil  gute  Beobachtungen  von 
I^Mnttanheilung  gonorrhoisdiw  Peylitis  vor- 

li<'t;cn  iiinl  namentlich  die  Bi-liaMtllnn^  der 
zugrunde  liegenden  Cystitis  bisweilen  Pyeliti- 
den  beseitigt.  Wo  aber  einmal  auf  die 
Nieren  weisende  Erscheinungen  im  Verlaufe 
der  Gonorrhoe  aufgetreten  sind,  da  ist  längere 
Beobachtung  sudi  nadi  dem  Schwinden  der 
subjektiven  Beschwerden  am  Platze,  damit 
eine  latent  sich  entwickelnde  Pyeliti.s  nicht 
übersehen  wird.  Ein  nach  der  Gonorrhoe 
zurückbleibender  Eitergehalt  der  2.  Ilam- 
portion  erfordert,  tb-ichviel  ob  er  dauernd 
besteht  oder  intermittierend  auftritt,  in  diesem 
Sinne  gnn*  andere  Beaohtung  als  das  Fort» 
bestehen  einiger  Fiden  im  Harne. 


Beitrag 

nur  Behandlunff  der  Iiiuig«Btnberknl«M> 

Von 

Dr.  Josef  Margoniner,  Berlin. 

Die  Behandlung  der  Phthise  steht  seit 
den  letzten  Jahren  im  Vordergrund  des  InteT" 
esses  bei  Ärzten  und  Laien,  umi  Vereinigungen 
und  Versammlungen  sorgen  dafür,  diiß  dieses 
Interesse  nicht  eriischt.  Gemeint  ist  bei  dieser 
Behandlung  mei.st  die,  web  he  in  i;e>;cbli>>>4'nen 
Heilanstalten  unter demNameu  derphysikalisch- 
diätetischen  ge&bt  wird.  DaB  die  Phthise  unter 
!  gewissen  Bedingungen  heilbar  ist,  geht  aus 
gelegentlich  erhobenen  Sektionsbefunden  her- 
vor, auch  hat  wohl  jeder  Phiktiker  dies« 
Beobachtung  gemacht.  Für  das  Bekanntwerden 
dieser  Tatsache  hat  wohl  keiner  mehr  ge- 
arbeitet als  Brehmer.  und  ihm  und  seineu 
Schülern  vi-rdankt  hauptsächlich  die diätetisch- 
physikalische  Heilmetliodi'  der  geschlossenen 
Anstalten  die  dominierende  Stellung,  die  sie 
heute  einnimmt. 

T'ei     (lieser     SrichlatTe      ist     es  vielleicht 

I  Ketzerei,  wenn  ich  es  hier  unternehmen  mochte, 
I  der  halb  Tergessenen  Kreosotbehandlung  das 

Wort  zu  reden. 
I        Oline  die  gewaltigen   Erfolge  der  nicht 

medikamentösen  Heilmethode  irgendwie  herab' 
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setzen  zu  wollen,  kann  man  doch  wohl  be- 
haupten, (laß  >'i>-  tlorh  noch  nicht  so  viel 
leistet,  dall  wir  ilas  Surln-ii  nach  jcilt-r  ati- 
dereo  Behundluug  uufgubeu  m&SHen.  Zuuiictist 
steht  sahleninifiig  fest,  da8,  wollte«  wir  alle 
TufierkulSseBf  dio  auf  Behaiidlunp  in  gt- 
schloasenen  Aostaltuu  Anspruch  zu  machen 
bereebtigt  sind,  in  solchen  anterbringen,  wir 
eine  so  groß».-  Zahl  dorselbnn  brauolitiu,  tinÜ 
sie  einen  nicht  zu  erschwingenden  Teil  unseres 
NstionalTermögens  fesllegcn  würden ').  Andrer- 
seits kominon,  trotzdem  dali  w  ir  u'i  l'  rnt  haben, 
auf  <lie  Frühdiagnose  der  Phthis»!  aufs 
penibeUte  zu  achten,  doch  noch  immer  genug 
Kranke  in  einem  su  vur^eschritteneo  Stadium 
zur  Rei  .  .1  litunR.  daß  .nie  für  <lii'  sikaliscli- 
diätetiäche  Uehaadlung  sich  nicht  mehr  eigueu. 

Sehen  wir  uns  aber  nun  die  Erfolge  der 
Hei!striltenbfliaTi(lltin;r  sel()st  an,  so  sind  «loidi 
jedem  Arzte  und  uanieutlich  jedem  beschäf- 
tigten Kassenarzt  genug  Patienten  bekannt, 
die,  in  bester  Form  aus  den  r.nnitcnlifil.stätten 
entlassen,  in  wenigen  Monaten  durch  ihre 
Arbeit,  durdiTeriiiltiiisiBiSigSGhlechte  Lebens- 
bedingungen ihre  körperliche  Zunalnue  ein- 
büliten  und  ihre  Arbeitskraft  verloren  haben. 
Ja,  oft  ist  dabei,  wie  ich  niieli  vielfach  über- 
teugt  habe,  der  objektive  Lungenbefond  noch 
niclit  viel  an<lers  als  bei  der  Kutlassung  aus 
der  Heilstätte,  und  dieser  Kückschlag  tritt 
aurh  ein,  wenn  die  Patienten  die  Lebens- 
weise, zu  der  si>'  in  den  Ili-ilstättrn  er/.iigen 
sind,  so  weit  wie  möglich  innegehalten  haben. 

ünter  diesen  Umst&nden  ist  die  Auf- 
gabe des  praktiseln  n  Arstes  eine  besonders 
schwierige.  Da  die  An  Wendung  des  Tuberkulins 
selbst  in  der  neuen  Form  der  Erwartung, 
die  man  daran  jieknüpft  hat,  durchnus 
nicht  entsprochen  hat,  awrh  kanni  jcnials  All- 
gemeingut dfs  Ileilsiliiitzes  des  praktischen 
Antes  werden  wird,  da  auch  Ober  die 
Zitntsäurehehandlung  l.anderers  dii-  Akt*>n 
noch  lange  nicht  geschlossen  sind,  wie  ich 
mich  durch  Beobachtung  einiger  F&lle  fiber- 

Zi  U|.'i'n  konnte,  sd  werden  wir  noi'h  lrint;i' 
genötigt  sein,  nach  einem  inneren  Heilmittel 
SU  suchen.  „Die  Hoffnung,  dall  es  gelinge, 
den  Gewcbssfiften  des  Organismus  eine  für 
ihn  selbst  unschädliche  Substanz  einzuver- 
leiben, welche  im  stände  wäre,  der  Bacillen- 
Termehrung  entgegenzutreten  oder  diese  sell>st 
ZU  töten,  wird  man  zwar  nicht  anf^;i'b<'n. 
aber  es  ist  bei  d«  r  L.igeruug  des  Tuberkei- 
badllns  inmitten  abgestorbener  Gewebe  frag- 
lich, oh  (■-,  rnögücli  s.-in  wird,  vom  lUnfc  aus 
auf  deusclben  einzuwirken."  So  bleibt  uns  vor- 
läufig nur  der  empirische  Weg  der  Fl>axis  fibrig. 

'}  Vergl.  Rieck:  Die  UsUang  der  Scbwind- 
sMht  D.Hed..Ztg.  1901,  101— IQB;  1903,  8-6. 


ünter  diesen  Umständen  mußte  es  auf- 
fallen, dali  ein  Mittel  wie  das  Kreosot  sich 
nun  fast  2.")  .lalire  im  Arzueischatze  der 
Phthisis  behauptet  hat.   Nach  der  euthusiasti- 

I  sohen  Empfehlung  desselben  durch  Sommer- 
brodt,  dessen  erste  Publikation  in» -lalire  1 8f*7 

.  erfolgte,  ist  es  nicht  mehr  von  der  Tages- 

•  Ordnung  gesehwunden. 

Ohne  luii  h  nun  hier  auf  theoretische  Er- 
örterungen einzulassen,  erkläre  ich,  daß  ich 
seit  langer  Zeit  stets  Kreosot  angewendet 
habe  und  unter  /  iMri  ichen  MiBerfolgen  immer 
eine  Reihe  von  Besscrangen,  ja  manchmal 
jahrelang  konstatierte  Heilungen  zu  beob- 
achten habe. 

r>i'n   vielen   Sorten   der  Kreosotpräparate 

i haften  uuu  mehrere  Ubelstänile  au.  Die  von 
Sommerbrodt  empfohlenen  Kapseln  sind  fikr 
viele  auf  die  Dan^  r  nnerträizlich.  indem  das 
Herunterschlucken  so  vieler  Kapseln  au  sich 
ISstig  ist,  namentlich  aber  das  Platzen  der- 
selben und  das  Aufsteigen  der  Kreosntdünste 
in  den  Radien  mit  starken  JJeschwerden  Ter- 
bunden  ist.  Die  schon  vor  Sommerbrodt 
TonFraentzelempfohlencnKreoset-Tinkturen 
erregen  auch  bei  vielen  Personen  starkes 
Hrennen  im  H.ilse,  abgesehen  davon,  daü  ein 
solciier  Patient  auch  äulierlich  nach  Kreosot 
'  rieclit,  eliensu  wie  das  Zimmer  für  die  Dauer 
:  der  Jiehaudiung  mit  diesem  Geruch  gesättigt 
ist.  Auch  der  Ersatx  des  Pr&parates  durch 
Onajakol  und  dessen  AbkömmlinL'e  Onajakol- 
karbonat,  Tbiolio,  tiiroliu,  Thiokol  ist  nicht 
als  gelungen  zu  betrachten,  da  alle  diese 
Stoffe  infidge  des  verhältnismäßig  hohen  Preises 
zu  keiner  allgemeinen  Verwendung  gelangten. 
Sehr  lange  haben  sich  die  Jaspcrschen  Kreosot- 
pillen behauptet,  denen  alle  die  aufgeführten 
)  Mängel  nicht  anhaften,  doch  ist  es  wieder 
!  unangenehm,  eine  sidchc  .Menge  Pillen,  wie 
I  zur  Behandlung  nötig  ist,  htfuntercuteliltteken, 
und  •  rzeui^en  dieselben  bei  vielen  Patienten 

Iauch  heftiges  Magendrücken. 
Die  Bestrebungen,  ein  brauchbaresKreosot- 
Präparat  zu  finden,  scheinen  mir  nun  durch 
das  von  dem  Chemiker  Spei  er  hergestellte 
Poeumin  erffillt,  und  habe  ich  dasselbe  etwa 
zwei  Jahre  in  ineiiier  Praxis  verwendet. 

Mein<"  Heobachtungcn  entbehren  ja  natür- 
lich  der  Schärfe   der  klinischen,   da  weder 
die  Temperaturniev-iingen,  noch  die  Gewichts- 
angaben, von  den  P.iiienten  stdbst  ausgefrdirt, 
^  kontrolliert  werden  können.    Auch  in  Bezug 
I  auf  andere  Symptome,  wie  Husten,  Menge 
des  Auswurfes,  Nachfsch weiße,  ist  man  nur 
,  auf  die  Angaben  der  Patienten  angewiesen. 
I  Deshalb  habe  ich   auch  keine  statistischen 
Talndlen  angelegt,  sondern  icli  will  hier  nur 

Iüber  meine  Erfahrungen  unter  Vorführung 
einiger  Krankengeschichten  berichten. 
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Das  Ueno,  Pnoiimin  genannte  Kreosot- 
präparat ist  eiD  üemeoge  von  .\Iethylen%'er- 
btndnogen  der  im  Buehenboltteer  Torkom» 
mendcn  Phenoie.  wie  Guljakol,  KrMOl,  Methyl- 
kr«;><>l  und  Xylcnul. 

Man  erhält  es  durch  Elnwirkuiig  Ton 
Furmaldebytl  auf  Kreosot  unter  dem  Einflüsse 

kondensierender  Mittel,  Wül)ei  Wasser  austritt 
und  die  Methyleogruppe  fest  in  den  Beazol- 
Icern  eingreift.    Das  so  erhaltene  Robprodukt 

winl  zur  Reinit;iiii'^  mit  inannigfaehen  elie- 
mischeu  Agentien  behandelt,  wobei  schließ- 
lich ein  gelbUeh'''wei0e8,  schwach  aromatisch 
rieehendes  Pulver  resultiert,  das  so  gut  wie 
gar  keinen  Geschmack  mehr  besitzt.  Die 
liösliehkeit  desPneuminsin  Terdtknnter Natron* 
oder  Kalilauge  beweist,  dafi  der  Phenol- 
charakter erhalten  blieb;  im  Wasser  und  ' 
Fetr<»lätlier  i>t  das  Präparat  vollständig  un-  j 
löslich,  während  t;s  sich  in  bsifiem  Alkohol  I 

und  Äther  leielil  atitlüst. 

Dieses  Pncuuiin  wurde  uuu  zunächst  von  i 
Jacobson*)  geprftft«  und  dabei  seine  vollstia- 

dige  (uftltsiL'keit  dureh  Tierexperirnent  fest-  ' 
gestellt.  Ebenso  wenig  lieti  sich  irgend  eine 
Atcwirkung  od»  eine  Reizung  des  Magen- 
Darmkanals  durch  Sektion  feststelieu.  Zwei 
danach  von  Jacobson  vorKenummeue  klini- 
sche Beobachtungen  erntutigten  zu  weiterer 
Anwendung. 

In    der   FuL'.-    wurde    das   I'neiiiniii  vimi 
dem     leitenden    Ar/.te     der     lilankenliaincr  | 
Lungenheilstfttte,  Silberstein^,  angewendet, 
der  über  aiiseheiiiend  sehrgiiti*  Erfolge  berichtet. 

Weitere  Publikatiuueu  sind  nicht  bekannt; 
dodi  wird  das  Pnenmin,  wie  ich  durch  Mit- 
teilungen der  Fabrik  weiß,  von  einigen  Ärzten 
in  Süddeutschland  angewendet. 

Die  Pille,  die  ich  dieser  Pneuminbehand- 
Inn;.;  unterwarf,  betrafen  zumeist  weibliche 
Patienten,  die  der  Weißwarenbranche  an- 
gehörten. Es  waren  teils  Plätterinnen  oder 
Näherinnen,  teils  auch  in  Ladengeschäften 
tätige  Personen.  Und  zwar  wählte  ich  meist 
solche  aus,  die  »ich  im  Aufaugsstudium  der 
Erkranknng  befanden,  da  ganz  allgemein  auch 

die  Kri  o-,iiflii  liainlluug  bei  vurgeselirittenen 
Fällen  eben  so  unsicher  ist,  wie  die  Jiehaud- 
Inng  in  geschlossenen  Heilanstalten. 

Die  Vorzüge  des  neuen  Prfiparates 
standen  nun  zunächst  darin,  daß  es  sich  um 
einen  festen  Körper  handelt,  der  ein«  genaue 
und  b<>quem<>  DoMierung  sulißt.  Und  da  f4*rner 
durch  die  Untersuchungen  von  Jacobson,  wie 
erwähnt,  die  Ungiftigkeit  des  Mittels  durch 
Tienrersuche  aachgewiesen  war,  so  konnte 

>)  Jaoobson:  ÜberPosanta  nnd  Pnlaioform. 
Med.  Woche  1900^  NoJi6. 

*)  Silbsrsteia:  Uber  Pnenmin.  Med.  Woche  > 
1901,  NcS/i.  , 


bei  der  Dosierung  von  der  beliebten  Form  des 
Schachtelpulvers  Gebrauch  gemacht  worden, 
ein  Umstand,  der  namentlich  der  Etnf&hrung 
des  neuen  Mittels  in  die  Kass<'npraxi«  zu  gute 
kommen  dürfte.  Für  den  gleichen  Umstand 
fällt  vorteilhaft  der  Mangel  jeglidien  Geruches 
un  l  luv  die  mei.sten  Patienten  auch  dos  Ge- 
srliina«  kes  auf.  Es  bedarf  also  keiner  Korri- 
geuticu  noch  sonstiger  Einhüllungen  durch 
Oblaten,  sondern  alle  Patienten  nahmen  das 

Mittel  measerspitzenweise  auf  die  Zutp^'e  unri 
Spülten  es  mit  einem  Schluck  Wasser  hinunter. 
Daß  durch  diese  Art  der  Verabreichung  der 
Preis  des  Medikamentes  sehr  beeinflulJt  wird, 
ist  selbstverständlich.  Beiläufig  kosten  10  g 
in  8catulal,15.  Doch  dQrfte  der  Preis  späterhin 
geringer  werden. 

Diesen  mehr  äuLlerlichcn  Vorzügen  des 
neuen  Medikamitntes  stehen  aber  auch  erheb- 
lich innere  zur  Seite. 

Eine  ib-r  häufigsten  Gegenanzeigen  der 
Anwendung  des  Kreosots  ist  der  Zustand  des 
Magens  und  die  Reisungen,  die  häufig  bei 
anscheinend  ganz  gosunder  Magenselib  inibaut 
durch  dieses  Mittel  hervorgerufen  werden.  In 
diesem  Punkte  habe  ich  mich  bemfibt,  nie- 
mals Kreosot  in  irgend  welcher  Form  zu 
geben,  wenn  eine  Verstimmung  des  Magens 
sich  durch  stark  belegte  Zunge,  foetor  ex  ore, 
übles  Aufstoßen  anzeigte;  Appetitlosigkeit, 
selbst  höheren  Grades  war  für  mich  kein 
Hindernis  der  KreoHotuuwenduiig,  lia  ich  diese 
oft  genug  der  vorsichtig,  d.  h.  mit  mäßigen 
Dos<'n  beginnenden  Behandlung  weichen  sah. 
Wühl  aber  nahm  ich  von  der  Fortsetzung  der 
Therapie  Abstand,  wenn  sich  der  Appetit 
nicht  in  S — 14  Tagen  einstellte,  dii  ich  dann 
nie  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  all- 
gemeinen Zustand  sah.  In  dieser  Hinsicht 
verhielt  sich  das  Pneumin  genau  ebenso. 
Im  ganzen  jedoch  hat  es  fast  keine  üblen 
Kinwirkungen  auf  den  Magen;  es  verursacht 
keine  Schmerzen,  und  namentlich  fällt  dos 
lästige  Aufstoßen,  das  so  oft  die  Anwendung 
der  ionst  sehr  wirksamen  Kreosotkapseln 
(Soromerbrodt)  oft  unmöglich  macht,  fort. 
Ein  leichtes  Brennen  im  llalse  verliert  sich 
bald  und  stört  bei  einsichtsvollen  Patienteu 
die  Anwendung  nie. 

Von  den  unu'efähr  Patienten,  bei  denen 
ich  das  Pneumin  anwendete,  möchte  ich  zu- 
nächst Uber  einen  Fall  beriditen,  der  beweisen 
soll,  wie  tolerant  ein  sonst  gesunder  Magen 
gegen  das  Pneumin  ist. 

1.  Ii.,  33.1ahre  alt.  Familie  ist  geMimi.  Mutter 
htiirli  nü  LungcD^ark()ln.  Pat.  Iiu»tt.'t  >rit  ilui  iu 
17.  Lcbi  UHjuhre:  ist  früli«  r  auch  mehrfach  un 
Liingeiient/ütidungen  und  I.ungenkatarrlieD  be- 
bandelt  worden.  Vor  1',^  Jatirea  wegen  Ischias 
und  anschließender  Pleuritis  xicmlicb  '  4  Jahr  bett- 
lägerig, kount  im  Pebraar  1902  zur  Beobachtaag. 
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Margoainar,  B«h«Bdliuic  dar  LuagMtttb«rkuloM. 


S«br  magere  Patientin.  Gowicht  86  Pfund. 
Tief  oinsesunkene  Klaviknlargnibo.  GaumonML-lilr'iin- 
haut  blnü.  Stot»  abonillichos  Fichor  3K  ."IH.ö". 
V.  0.  R.  Diiu)|ifuii^'  mit  zcim.  ili^  kn'|)iti(Ton(l<!iu 
Ka»8i>ln  auf  der  lliilie  der  lospiratiuD.  ü.  0.  K. 
k<,'int-  D'iuij>fuug,  unbeAtimmUa  Atmen  mit  dampfon 
Shonchi.  Liniu  Dormal. 

Pneamio.  Hyeiama,  kalte  Abreilmiig.  Dieee 
BebMidlang«wei»e  nat  Pat  bis  Anfang  November, 
also  ca.  7  Honate  hindurch,  konstant  fortgesetzt. 
Der  Appetit  wur  im  ganzen  müßig,  (hili^  r  ill.'  (li'- 
wicht^7.unahnR'  nur  ui»l>ed«'Utend,  im  g;iii7«-ii  2  l'W. 
Fieber  verschwand  in  den  erHten  Näilit<  u  und  liat 
sich  trotz  genauester  Messnogen  nicht  wieder  ge- 
teigt.  Allgenieinbctiiiden  vorzüglich,  der  Krifto- 
zustaad  g^t.  Fat  ist  in  der  Wirtitchaft  titig,  ohne 
iemal«,  «ie  dies  MMat  öfters  der  Fall  «ein  mußte, 
Hülfe  nötig  zu  haben.  Sie  iot  eine  eifrige  Turnerin, 
kann  alle  Frei&bungen  mitmachen.  Gerilte  strengen 
aie  noch  an. 

Dil!  Lungenunteniucbung  ergab  H.  O.  V.  noch 
«bgeaehwiehtM  Atmen  ohne  jedes  Nebenger&uKch. 

Haben  wir  aueli  noch  keine  erhebliche 
körperliche  Zunahme  erzielt,  su  sind  doch 
die  groBen  Mengen  Pneumin  tadellos  tef 
tragen  worden.  Patientin  selbst  hat  den 
Eindruck,  daH  ihr  das  neue  Mittel  aehr  gut 
getan  bat. 

2.  Frl.  L.  War  nuch  nie  lungenkrank.  Vater 
an  Bniütkrankheit  vor&turben;  Uutter  litt  an  Mugen- 
ktebs:  eine  .ScIi wester  ist  auch  lungenkrank.  Ge- 
wicht d9  Ffiinil.  lilunseü  Mftdchen  mit  eiDgefnllenen 
Klavikulargrubou.  In  beiden  Spitzen  katarrhaliitche 
Gerftoache  ohne  DAmpfang  mit  teils  schwacbem 
Ve>iknliratmem,  teils  bronoliialem  Exspirium.  Pat. 
wurde  '  \  Jahr  lang  mit  Kroosotal  behandelt,  welche» 
ihr  viel  Magenbescliwerden  verursachte  und  nament- 
licli  'li'ti  A[ii>«'tit  li<rab>etzt>-.  Anfang  Oktober 
wurde  mit  I'neuniin,  lü  g  pro  Woche,  begonnen, 
dann  auf  10  g  pro  5  Tage  gestiegen.  Kinle  Oktober, 
nach  Verbrauch  von  50  g  i'neuunn,  hatte  I'ut.  7  Pfund 
angenommen ;  der  .\ppetit  war  glänzend,  keine  Spur 
von  Uaceobcacbweraen.  Die  Untersuefanng  eingab 
nur  ooeh  R.  V.  O.  dumpfes,  kaum  hSrbaree  Atmen 
mit  xehr  Kchwachem  Rasneln.  Sie  nahm  dann  nocb 
bis  Januar  mit  zeitweiligen  Uiiterbreelinngen  da» 
Pneumin,  prn  W  oche  wieder  lOg,  und  b-  fiitiii 
dabei  »ehr  wohl.  Marz  ging  Pat.  nach  Ourber»- 
dorf,  von  wo  i-ie  im  >luni  rnil  glänzendnm  Aosaehen 
und  10  Pfund  Zunahme  zurückkehrte. 

Leider  hatte  diese  letzte  küiiatliche  Auf- 
fAttenng  keinen  Bestand;  denn  aU  PaL  sich  im 
November  wieder  vorstellte,  hatte  sie  wieder 
10  Pfun«!  .\bnahnie  kon&taliert.  Du»  Allgemein- 
befinden aber  blieb  gut  unil  l'al.  dauernd  arin'its- 
ffilng.  IcL  habe  den  Eindruck,  dalJ  hier  da.^ 
i'neuniin  einen  vorzüglichen  Kffekt  gehabt  hat  und 
dal!  Patientin  auch  ohne  den  Aufenthalt  in  GArben* 
dorf  auf  den  Statna  «|ua  gekommen  wire. 

8.  Frl.  K.,  20  Jabre  alt  Vater  an  Brus(> 

krankhfit  gestorben.  Pat.  hat  ^eit  .fahren  Hutten, 
fülill  sich  aber  son^t  ganz  wohl.  Die  Untersuchung 
ergibt  reclit.H.-.i'iiigen  bint/i'iikiitarrh  rihne  ])ümpfung 
mit  verhält  ni:^luäßig  gutem  Ernährungszustand. 
Fieber  besteht  nicht.  Noch  den  ersten  Tagen  der 
Faenminbelmuülung  in  den  Kewöhnlichen  Dosen 
klagt  Pat.  über  zunehmenden  Husten  und  Auswurf, 
namentlich  nachts:  nach  14  Tagen  ist  der  Hüsten 
minimal,  kaum  noch  Auswarf.  Allgemeinbefinden 

sehr  i:ut.  4  Woclion  -|'."i'>r,  ri;i,'(  \ivlii,.M  h  Von 
6(.t  g  Pneumin,  sind  die  k»l.ilTti:iliM;;n  ii  l  m  I  .i;i>cln.' 
bi»  auf  geringe  UH^Ie  geschwunden ;  uitcli  wi  it.  i  .  u 
20  g  i»t  dai>  Körpergewicht  um  7  Pfund  gesliegeo. 


I '  Patientin  setzt  leider  die  Bchandluni;  aus.  Als  sw 
sich  nucli  Wnolien  wieder  vor>telk,  ist  bei  vor- 
züglichi-m  Allg<  nu'inbeßn<len  und  giit<  rii  Aussehen 
doch   wieder   eine   kleine   Abnal  inf    lii--  KTirper- 

I  gewicht»  um  4  Pfund  zu  kon^tatiereu.    Die  phjai- 

I  kaiische  Untersuciiung  ergibt  nifgenda  DftmpfuBg; 
U.  0.  R.  verlängertes  £x$>pirium. 

4.  Frl.  B.,  18' j  Jahr  alt.  J 12  Pfund.  Mutter 
»oll  lungenkrank  sein.  Klagt  über  HustcB,  ."sticlie 
und  fühlt  sich  suhr  matt.  Die  Untersucliung  der 
Lung<>n  ergibt  nirgends  Dämpfung,  nur  uti  etn/.<'luen 
Stellen  abgeschwäclites  .\li)n>n,  ein  Befund,  der 
allein  zu  der  Uiagno-e  l-eginnende  Tuberkulose 
nicht  berechtigt.  Nach  dem  Verbrauch  von  50  g 
Pnenmin  ist  der  Hosten  fu>t  gant  gesehwanden, 
das  Kfjrperge wicht  auf  IIH  Pfund  gestiegen.  Pat. 
ffihlt  sicti  wohl  und  aibeit-fäliig.  7  Wochen  später, 
als  die  Behamllung  unterbrochen  war,  findet  sich 
der   Husten   wieder.     Deshalb   gab    ich  wieder 

I  Pneumin  mit  dem  gleichen  guten  Erfolge  wie 

I  zuerst. 

I  Dali  auch  für  vorgeschrittene  i  iiile  das 
I  Pneumin  von  Nutsen  sein  kann,  mag  foIg«aMler 

1  Fall  beweisen. 

'  .'>.  Fr.  J..  40  Jahre  alt.  Vater  und  Schwester 
sind  an  Tuberkulose  verstorben.  B.\.0.  Dämpfung. 
Sehr  schwaches  Atmen,  teilweise  amphorischer  Bet- 
klang, teilweise  krepitierendes  Raseela.     H.  0. 

beiderseits  Dämpfung  bis  Spina  scapaiae  mit  ver- 
llngertcm  Exsjdrium.    .\bendliches  Fieber  zwischen 

I?h  und  Kreosotpilli'n  Jasper.    Xaeli  10  Tagen 

Status  iiieiii.  I'neuniin,  pro  5  Tage  10  g.  Nach 
20  Fieber  etwii-  ;.'etini>er,  .\ppetit  gering.  Iiis 
Pulver  wird  gut  vertragen.  Nach  30  g  Pneumin 
Fieber  geschwunden.  Appetit  steigt.  Patientin 
fühlt  sich  wuhler.  Die  Untersuchnng  erpbt  R.V.  0. 
I  D&mpfung  supraklavikular,  dort  sehr  rauhes 
.\tmungsgeräusuli  mit  Raspeln  auf  der  Höhe  der 
Inspiration.  U.  0.  sehr  spfirliches  Ra«»eln;  auf  der 
linken  Seite  (i1>er:ill  ^diwaclies  Vesikuläruf  uien. 
Patientin  nahm  nnch  4  Wuchen  in  der  lieschriebenen 
Weise  Pneumin,  ohne  daß  sich  der  objektive  Be- 
fund veränderte;  «las  Allgemeinbefinden  war  aber 
vorsQfflich.  Leider  hatten  in  diesem  Falle  keine 
Gewichti)be,<itimmungen  stattgefunden.*  1 

Nach  dieser  letzten  Kruukeugeschichte 
mSehte  es  den   Anschein  haben,    als  ob 

Pneumin  da.s  Fieber  l  eseiticeii  könnte.  Dies 
ist  nach  meinen  Kriuhrungeu  nicht  der  Fall 
und  dürfte  durch  folgende  Krankengeschichte 

noch  mehr  bewiesen  werden. 

6.  Frl.  K.  W..  IH  Jahre  alt.  Kkgt  seit  Jahra» 
Ober  Abmagerung,  Sehmefven  in  beiden  SänltsM 
und  Husten.   Unter  Iftngerer  Eisen-  und  Arsenik- 

;  behandhmg  keinerlei  Besserung,  ebenso  wenig  durch 
k:ilt'-  Al'ieil  iiiij.  V  (I  K.  unbestimmtes  Atiiien 
mit  seiir  >|i;ir  u  lieni  Ka>^'  In.  L.  V.  und  H.  sehr  uti- 
deiilliche-  Vesikidäratinen  keine,  Dänipfnng,  Gaumen- 
schleinihaut  blali.  Im  Januar  Pneuminbeliandlung; 
pro  Woche   10  g  3nial   täglich  eine  .Me^erspitMi 

I  nach  40  g  Lungcnbefund  zwar  derselbe  auch  keine 
GewichtMznnalune,  Uuatc-n  i^at  geediwvnden,  sub- 
jektives Wohlbetinden,  hchmerzen  haben  oana 
aufgehört,  Apftetit  vorzöglich.  Leider  hielt  diese 
Be^-erung  nicht  an,  indem  il>  i  ,\ppetit  wieiler  ab- 
nahm un<l  du«  Kiirpergewiciit  wieder  sank.  Patientin 
nahm  Kreosntkapseln  ohne  jeden  Erfolg  —  kam 

•)  .\utii.  bei  der  K'nrri  ktar.    Patientin  hat 

>i<  Ii  iei/i,  iKicli  >  Mi>n:iteii,  in  guieiii  Befinden  vo^ 

,  gestellt;  verlangt  wieder  da^  Pulver. 
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dann  nach  ßlunkoiiliurg,  von  «o  »\c  mit  II  Priin<l 
Abnahino  zurückkehrte.  Die  Uoti-rsucluing  <  r<^:ili 
luiiie  beMnd«re  Veitadening;  m  bestand  «ucb  kein 
Fieber  and  Patientin  schleppte  eich  mitirecbaeladeni 

Befinili  II  bis  Xi.vi'iiitx  r  hin.  .I(»t7.t  klagio  sie  über 
F'rrKstt'iii :  ilie  TniiptTiitiir  bi'fnig  jetzt  atiends  38,5*. 
Unter  ;;lficti/'ntiij  r  \iL\v  riil>ing  von  PvnuniilDn  und 
Pneumin  trat  jet/.t  Hi's.-rrung  ein,  so  titiß  kein 
Hasseln  in  den  Spitzen  melir  oach/.uweisfn  war. 
Dabei  nahm  der  .\p(>etit  zu,  infolgedessen  aucli 
das  Körpergewicht  zunahm  und  Pat.  sich  wieder 
wohl  fübite.  DieBesseruni;  li>  U  sich  noch  ■/<  J>hr 
nach  ausgeaetztor  BAandlunK  konstatiMW. 

Ähnliches  beriebtet  auch  Silberitein 

in  der  oben  erwühnteu  .Arbeit.  Audi  er 
hält  die  £Dtfieberung  seiner  mit  Pneumin  be- 
hanclelteD  Patienten  nicht  dem  Mittel  tn  gut, 
•onden  dem  Einfluß  der  Aostaltsbehandluag. 

Diesen  doch  recht  günstiK^n  Erfolgen  ge- 
genüber möchte  ich  ausdrücklich  erwähnen,  daö 
•elbstTerständlich  auch  Mißerfolge  vorkamen. 
Anrh  ist  eine  Veränilfnitii;  des  physik-ilinchen 
Befundes  in  vielen  Fallen  nicht  vorhaudeu 
g««e«en. 

IKe  angf^fülirffTi  Krankongesrlniliti-n  wri- 
•en,  wie  es  bei  äprechstunden-PaUeat<;u  der 
arbeitenden  Klasse  kaum  anders  sein  kann, 
manehes  Lückenhafte  auf,  dennoch  ist  die  Tat- 
sache, daß  in  allen  Fällen  Besserungen  für  lange 
Zeit  konstatiert  worden  sind,  nicht  zn  leugnen. 

Solange  uns  ein  Mittel,  welches  die  causa 
inortii  sieher  trifft,  nirht  zur  Verfügung  steht, 
und  wir  eine  süzusaguu  indirekt  wirkende 
Behandlungsmethode'  anwenden  mftssen,  wer- 
den wir  die  Kreosotpräparate  nicht  entbehren 
können,  und  unter  diesen  bat  das  Pneumin, 
wie  idi  anseinandergesetat  sn  haben  glaube, 
ao  bedeutende  Viirznge,  il:il3  es  ilie  weit- 
gehendste Beachtung  der  Praktiker  verdient. 


Zar  wisseuschaltilchen  Verordnungr  der 
FrMiaenflMder  Moorbftd«r  bei  Fr»neii- 

kraiiklu'it«*n. 

Vorgetragen  am  24.  Septemlier  UH)2  in  der  gyoä- 
kolopschen  Sektion  der  74.  Versammlung  Deutscher 
NatarCoTBcher  und  Arzte  in  Karlsbad« 

Von 

Qr.  Itoaadavies  in  Pransensbod. 

Eine  bereits  hundertjährige  Erfahrung 
lehrt  nn«,  welche  Becb^ufiin;,'  drin  Muorbade 
in  der  Behandlung  der  Frauetikraukheiten  zu- 
kommt. Sei  es  um  die  in  ihrem  Warhs- 
tome  nrfickgebliebenen  Gesehleehtsoriiane  ilor 
7nn  ihrer  vollen  Entwicklung  zuzuführen, 
vm  die  bestehende  Stenlität  zu  beheben,  sei 
es  um  die  na<-h  einer  (Icbiirt  t^fstörti"  Riick- 
bildang  der  Gebärmutter  anzuregen  oder  aber 
«Ine  infolge  Ton  einer  chronischen  Ent- 
z&ndung  des  Muskels  zusammengeschrumpfte 
Gebärmutter  dem   normalen   Zustande  und 


Funktion  zuriiekzufTihred.  ^^ei  i>s  nui  einen 
Katiirrh  der  Geschlcclitsschleiuihuutzu  sanieren, 
oder  eine  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes 
um  die  Gebärmutter  iin<l  t'ai!/.  bcsiiiuler^»  a\uh 
einen  eitrigen  Adncxtumor  infolge  einer 
gonorrhoischen  Infektion  zur  Kesorption  cu 
vf-ranlassi  n :  in  allen  diesen  Fällen  wci:<t  die 
.Moorbehandluug  bekanntermaßen  eminente 
Resultate  auf.  Ein  altbewährtes  Heilmittel 
ist  das  Moorbad,  welches  aber  auch  in  der 
modernen  Gynäkologie  die  verdiente  Würdi- 
gung findet.  Und  doch  harrt  das  .Moorbad 
immer  noch  einer  wissenschaftlichen  Er» 
klärung  über  seine  Wirkuun.  einer  Erklärung, 
welche  auch  eine  wissenschaftlich  begründete 
Handhabung  des  Heilmittels  ermSglichen 
würde. 

Ich  habe  über  meine,  behufs  Ermittlung 
der  Wirkung  des  Moorbades  auf  die  physi«i- 
logischen  Vorgänge  im  Kürj  wr  an<(e,stellten 
Untersuchungen  bereits  im  Frühjahr  1902  im 
balneologischen  Kongresse  in  "Wien  berichtet. 
Diese  UntersachvDgen  gaben  manche  An- 
haltspunkte  Jtur  wissenschaftlichen  Bestim- 
mung der  Temperatur,  der  Dauer  und  der 
Konsistenz  des  Nfoorbadcs,  und  mein  heutiger 
Vortrag  gilt  auch  der  Besprechung  dieser 
Momente. 

Die  Wirkung  jeder  Moorbehandlong  be- 
steht in  einer  wellenartl^^cn  Tji'i  influssiinL;  der 
physiologischen  Vorgänge  des  Körpers.  Wir 
beobachten  als  primäre  Wirkung  ein  Sinken 

oder  ein  Steigen  <ler  KSrpSrtemperatur,  der 
Atem-  und  Pulsfrequens,  des  Blutdruckes 
u.  s.  w.  und  nachher  als  sekundäre  Reaktion 

die  entgegengesetzten  Erscheinungen.  Das 
ist  d.as  Prinzip  der  Wirkung  jeder  Moor- 
behandlung. .\us  praktisch -therapeutischen 
Rücksichten  müssen  wir  aber  doch  zweierlei 
Moorbeliaiiillung-imethodeii  uriter>^i  lieiden :  die 
Methode  ohne  Schwitzen  und  die  .Methode 
mit  Sehwitcen.  Bei  der  ersteren  bewegt  sich 
die  Körpertemperatur  im  Hahmen  ihrer  nor- 
malen Grenzen,  bei  der  letzteren  wird  da- 
gegen die  KSrperteraperator  um  einige  Grade 
gesteigert,  es  wird  künstlich  ein  Fielier  er- 
zeugt. Bekanntlich  gehört  die  Fraozensbader 
Moorbehandlong  zu  der  Methode  ohne 
Schwitzen.  Die  Frage,  welche  Art  bei  der 
Behandlung  der  Frauenkrankheiten  vorzu- 
ziehen ist,  ileckt  sich  mit  der:  Welche  Tem- 
peratur un<l  Badedauer  «oll  man  fBr  ein 
Mnorbad  bestimmen? 

In  meiner  in  der  Wiener  medizinischen 
Presse  (No.  18  bis  21,  1903)  erschienenen 
.Abhandlung    über:  Reliandlung  der 

Frauenkrankheiten  in  Franzensbad "  habe  ich 
ausführlich  dargelegt,  da8: 

1.  Die  Franzi  iisbiid'T  Kur  (MoorViehand- 
lung  und  Trinkkur)  in  der  Behandlung  mit 
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Nanadovlci,  Pransaaabadar  Moorbldat  ba<  Frauaokraakhaitan. 
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der  Schwitzmetliode  theoretisch  gleicliwcrtig 
eracbdnt  and  kliniscli  eben  aucb  solcbe  Re- 
sultate aufweist,  Nvie  rlit  so. 

2.  DaB  die  Schwitzmethode  den  Orga- 
nismus mandherlei  SchSdliehkeiten  aussetzt 
and  deren  Anwondiin;:  ilaluT  riskant  ist,  da- 
gegen die  Franzen»badcr  Kur  in  einer  scbo- 
nendeu  Behandlung  besteht. 

Auf  Grund  dieser  Resultat«'  meiner  Er- 
hebunpen  orsclicint  die  Höhe  der  bei  Fran- 
zeasbader  Muurbüdem  empirisch  festgestellten 
Tenperatur  auch  wissenschaftlich  gerecht- 
fertigt. Allerdings  hcmisvrn  die  Franzens- 
bader  Ärzte  die  Maxioialgreuze  dieser  Tem- 
peratur Terscbieden.  Meine  üntersuehungen 
haben  gezeigt,  daß  die  Rectumtemperatur  in 
einem  Moorbade  von  39,3"  C.  sank  und 
erat  in  einem  Moorbade  Ton  40,1°  C.  stie);. 
Ks  stellt  sich  folglich  heraus,  dafi  da^  Moor- 
bad bis  zu  einer  Temperatur  von  10"  C 
(allerdings  bei  einer  Badedauer  vua  lö  Mi- 
nuten) ohne  Steigerung  der  Körpert«aperatar 
wirkt.  Somit  stelle  ich  die  Maximalprenze 
der  Temperatur  eines  Moorbades  auf  40 '  0. 
fest. 

Inuprhall)  dieser  Grenzen  ist  das  Sinken 
des  Blutdruckes  im  Moorbade,  wie  ich  mich 
fiberzeugen  konnte,  den  Temperaturgraden 
deaselben  gerade  proportioniert.  Dies  ^väre 
der  nachtrfigliche  wissenschaftliehe  Heweis 
für  die  Behauptung  des  Dr.  Klein,  dali 
«innerhalb  der  Grenze  mäßig  hoher  Wärme- 
grade etwa  bis  zu  37"  C.  die  llnlie  der 
Badetemperatur  im  geraden  Verhültuisse  zu 
dem  Grade  der  Kongestion  der  Beckenorgaae 
steht."  r>ies  wäre  auch  ein  wissenschaft- 
licher Beleg  für  die  erfahrungsgemäße  Ver- 
ordnung kfkhier  Moorbäder  bei  Geb&rmutter- 
blutungen  und  solcher  mit  höheren  Tempe- 
raturgraden bei  £xsudatl>ildungpn.  wo  be- 
kanatlich  der  kräftigste  Kingriff  nötig  ist. 

Die  Teu)peratur  des  Keinigongsbades  be- 
stimmen die  l'ran/.enslfailer  Arzte  ircwöhn- 
lich  uui  1  bis  2 "  hoher  als  die  Temperatur 
des  Moorbades.  Meine  üntersaebnngen  haben 
ge/i'ict,  dalJ 

1.  die  Kectumtemperatur  im  Moorbade 
und  im  Iteinigungsbade  sinkt,  wenn  auch  die 
Temperatur  des  letzteren  holier  oder  niederer 
war,  als  die  des  erstereu.  Das  Sinken  der 
Rectumtemperatur  steht  in  keinem  regel- 
niüüi^rii   N'erliältnisse   zu  den  Temperatur* 

gradeu  tl.'s  Hades. 

2.  Daß  das  Steigen  des  Blutdruckes, 
welches  man  nach  dem  Reinigangsbade  als 
sekundfire  Reaktion  strindi<:  iH'nb.nrlit.f .  in 
geradem  Verhältnisse  zu  der  Icmpcratur- 
differenz  des  Moor-  und  Reinigungsbades 
steht.  Auf  Grund  dieser  letzteren  Reob- 
achtung  stelle  ich  als  Kegel  auf,  daß  man 


die  Temperatur  des  Reiuiguugsbades  um 
einige  Grade  niedriger  bemessen  soll,  als  die 

<les  Moorbades,  falls  wir  die  sekundäre  Ri— 
aktion,  d.  b.  die  Wirkung  der  Müorbehuud- 
lung,  steigern  wollen.  Die  sub  1.  ange- 
^'el.one  Reobaclitung  bckräftii^t  zwar  diese 
Regel  nicht,  aber  sie  widerlegt  sie  auch 
nicht.  Die  Wirkung  des  Franzensbader  Moor- 
bades auf  die  Körpertemperatur,  auf  die 
Atem-  und  Pulsfre(|ucnz  um!  auf  den  Blut- 
druck ist,  wie  ich  in  meinem  Wiener  Vor- 
trage klargelegt  habe,  bis  auf  die  unmittel- 
li:irr  DrnckwirkiiDu;  der  ^^o^^masse  auf  die 
lluutgcfäße  und  die  Bcckenurgane  und  bis 
auf  den  unmittelbaren  Einflufi  der  Reize  aaf 
die  Muskelfasern  der  Hautgefaße,  eine  Re- 
flexwirkung. Es  ist  sonach  auch  a  priori 
anzunehmen,  daß  ein  kübleres  Rciniguugsbad 
die  sekundäre  Reaktion  eines  wärmeren  Moor^ 

inides  stei-^'iTii  wird. 

Zur  Bestimmung  der  Dauer  eines  Moor- 
bades vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus 
ergaben  meine  Untersuchongett  folgende  An- 
haltspunkte: 

1.  Der  Einfluß  des  Moorbades  auf  die 
l'e<tumtemperatur  erreicht  bereits  in  5  Mi- 
nuten der  Badedauer  seinen  Hübepunkt.  Die 
sekundäre  Reaktion  dauert  nicht  über  90  Mi- 
nuten. 

2.  l>er  l'.intluß  des  Moorbades  auf  den 
Blutdruck  erreicht  in  10  bis  12  Minuten 
seinen  Höhepunkt.  Die  sekundäre  Reaktion 
dauert  auch  nicht  liin^icr  als  10  bis  20  Mi- 
nuten. Diese  Beobachtungen  geben  aucb 
einen  Beweis  daf&r,  daß  wir  bei  der  Wir- 
kung des  Moor-  und  Reinifiungsbades  mit 
Reilcxerscbeinungea  zu  tun  haben.  W^ir 
haben  folglich  keine  Ursache,  die  Dauer 
eines  Moorbades  fiber  di«  Dauer  dessen  Re- 
flexwirkung zu  verlängern.  Es  macht  sich 
da  aber  auch  ein  anderer  Gesichtspunkt 
geltend.  Die  Moormasse  &bt  durch  den 
Druek  auf  dii'  Kleinbeckenorganc  eine  un- 
mittelbare Massage  dieser  Teile  aus.  Es 
ist  weiters  bekannt,  dali  bei  der  Belastung»- 
tlierapii"  eine  Si  um  je  nach  der  Ausdauer 
der  Patientin,  auch  eine  ganz«  Stunde 
währen  kann.  Es  drängt  sieb  daher  der  Ge- 
danke auf,  daß  es  angezeigt  wäre,  die  Moor- 
massage länger,  als  die  Retlexwirkung  dauert, 
anzuwenden.  Andererseits  will  ich  auf  die 
Beobai  iitung  hinweisen,  ilaü  beispielsweise 
bei  Kindern  ein  pleuritis<  hos  ICxsudat  auch 
nach  einer  eiumaligeu  l'unkliun  mit  der 
Praratzspritz«  der  Resorption  anheimfällt. 
I's  Im  (l:irf  fb  r  minimalsten  Kntlastuny  der 
zusammengepreßten  Blutgefäßi*.  um  die 
Arbeit  der  Vasomotoren  zu  ennöglichen,  und 
die  Blutzirculatiiin  s.  t/t  dann  ihre  Heil- 
wirkung weiter  fort.    Solch  eine  Entlastung 
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der  Blutgefäße  im  Krauklicitshcrde  Itedingt  i 
auch  die  Mourinassaf;*;  durrh  doa  AusprcRsen  | 
der  Lytn|)))«-  und  dt\s  vi-ndHen  Blutes.  Es  ; 
wäre  vorteilhaft.  dit>se  Massagcwirkung  län- 
gere Zeit  in  Anspruch  zu  nebmeo,  wir  dürfen 
aber  nieht  Tergesaen,  daß  wir  durch  ein 
allzu  lantff'.s  Vi-rliU>ilit'n  im  Moorbade  dessen 
anderweitige  Wirkung  beeinllussen,  beein-  j 
tricbtigen  wflrdai,  nnd  «war  ist  es  ja  eiic  | 
leuchtend,  daß  ein  Moorliad,  etwa  vun  10"  ('. 
Wärme  bei  einer  Budedauer  Qber  20  Mi- 
nuten auch  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur hervorrufen  würdf.  was  vi'rmieden 
werden  UHiÜ.  Wir  niiissfiulaln  r.  uud  kennen  uns 
auch,  mit  einer  kleineren  L>ei8tuug  der  Muor- 
mMsage  begnflgen  und  aneli  die  Daner  der- 
selben der  Trauer  der  Uitlexw-irkung  an- 
passen. Es  herrscht  bei  den  Franseutibader 
Arsten  die  empirische  Anschauung  und 
kommt  auch  in  ihren  Publikationen  zum 
Ausdruck,  dafi  die  Wirkung  eines  Moor- 
bades proportional  mit  seiner  Temperatur, 
Dauer  und  Konsistenz  steigt.  Was  die  Tem- 
peratur und  die  Konsistenz  anbelangt,  wird 
diese  Anschauung  auch  durch  meine  Untor- 
suehungen  bekriftigt.  Bei  der  Bestimmung  | 
der  Dauer  eines  Moorbades  jedoch  halte  ich 
die  Kegel  für  wittscnscbaftlich  begründet, 
dafi,  je  hfiher  die  Temperatur  und  Konsistenx 
des  Moorbades  ist.  desto  kürzer  seine  D.iui  r 
bemessen  weiden  muÜ.  Bei  einer  Temperatur 
Ton  ungefähr  40^  C.  darf  man  die  Badedauer 
nicht  Qber  20  Minuten  erstreekoit  bei  nie- 
drigeren Temperaturen  kann  man  jedoch 
dieses  Zeitausmali  überschreiten.  Nun  sind 
aber  Krankheitsformen,  bei  welchen  man 
Modrl^Tuler  von  niederer  Temperatur  an- 
wendet, eben  solche,  wo  man  eine  Badedaucr 
Aber  15  4>is  90  Minuten  überhaupt  nicht 
braucht. 

Zur  wissenschaftlichen  Lösung  der  Frage 
fiber  die  Konsistens  des  Moorbades  gibt  uns 

Dr.  Loimann  gewisse  Anhaltspunkte.  Er 
gibt  an,  dal):  ,je  dicker  der  Moorbrei,  desto 
geringer  sein  'Wärmeleitungsvermögen  ist; 
der  Temperatur  wird  sonach  auch  die  Kon- 
sistenz des  Bades  in<"ii;li(-hst  anzupassen  sein''. 
Sonach  sollen  wir  bei  Anwendung  einer 
b6heren  Temperatur,  um  die  l&stigen  Neben« 
erscheinungen,  die  sie  hervorrufen  kann,  zu 
vermeiden,  auch  die  Konsistenz  des  Moor- 
bades höher  bestimmen.  Gegen  diesen  Ge* 
siehtspunkt  läßt  sich  niclitji  einwenden. 
Weiter  schreibt  er,  dal)  man  „bei  über- 
mifiiger  katarrhalischer  Sdtretion  und  bei 
Gonorrhoe  (dme  Ergrifft^nsein  der  Parame- 
trien  und  der  Uterusadnexe  sweckmältig 
dünnere  Moorbäder  wühlen  wird."  E.s  läßt 
sich  seinen  Publikationen  entnehmen,  daU  er 

bei  Aufstellung  dieser  Indikation  für  die 


dünnen  Bäder  von  dem  Standpunkte  aus- 
geht, dali  ..die  abdominalen  Atmung» -Be- 
wegungen" einen  dünneren  Brei  leichter  ^in 
die  Vacina  einpumpen"  können,  als  einen 
dickeren.  Meiner  Ansicht  nach  wird  jedoch 
der  Moorbrei  in  die  Vagina  nicht  einge- 
pumpt, sondern  dur<  Ii  eigenen  Druek,  be- 
sonders beim  Iiineinsetzen  in  die  Wanne 
einfach  hineingepreBt.  Folglich  gelangt  ein 
dicker  Brei  eher  in  die  Vagina,  als  ein 
dünner.  Bei  der  Bestimmung  der  Konsistenz 
lasse  ich  mich  je<loch  von  einem  ganz  an- 
deren Standpunkt  leiten.  Die  Moormasse 
ülit  auf  die  Kleinbeckeuorgaue  einen  I>rüi"k 
aus,  welcher  durch  die  Atmung.<tl>eweguugen 
in  einen  wechselnden  Druek  Terwandelt  wird. 
So  entsteht  die  unmittelbare  Massage  der 
Kleiubeckenorgane,  von  welcher  bereits  die 
Rede  war.  (NSheres  lese:  Wiener  medixi- 
nische  Presse  No.  18  bis  19,  1902.)  Wir 
können  uns  ein  Frauenleiden,  bei  welchem 
wir  einen  Heilerfolg  yon  der  Moorbehandlung 
erwart- II  iii<  lit  leicht  rlenken,  b<  i  welchem 
wir  diese  Massagewirkung  des  Mnorltreies 
vermissen  könnten.  Da  ja  einleuchtend  ist, 
daß,  je  dicker  der  Moorbrei  ist,  auch  die 
Massagewirkung  desselben  eine  intensivere 
sein  muÜ,  so  verordne  ich  ohne  Rücksicht 
auf  die  Temperatur  meist  Bider  von  halb- 
dicker  und  dicker  Konsistenz.  Dünne  Bäder 
vorzuschreiben  bin  ich  nur  selten  in  der 
Lage. 

Fassen  wir  das  Gesagte  sasammen,  so 

lassen  sich  fcdgende  SchluOfolgenmgeu  xieheo: 
/.     Die   Maxiinaltempei'atur   für  das 
Franzentbader  Moorbad   soll   40"  C.  be- 
tragen. 

2.  Innerhalb  diener  Temperutvrgreme 
gebt»  die  niederen  Grade  an«  eehtoächer«, 
die  k8heren  Qtade  eine  etärkere  Reaktion 

vnd  «tnd  deshalb  die  ersteren  bei  Gebär- 
mutterblutuiHjen,  die  letzteren  bei  Adnestu- 
moren  und  fnjiltration  der  Parumetrien 
angezeigt. 

3.  Die  Temperatur  de»  Reinigungs' 
bades  toU  niedriger  »ein,  alt  die  de»  Moor- 
bade», wenn  die  reaktive  Wirkung  geeteigert 
werden  eoU. 

4.  Die  Ddvir  des  Moorbaden  t»t 
hiichstens  auj  20  Minuten,  die  de«  Reini" 
gungibade»  avf  6  Minuten  tu  bemeeeen. 

•  S.  Die  Konsistenz  des  Moorbade»  »oU 
mnn  tinrh  dem  lieilürfnisse ,  ob  man  eine 
leichtere  oder  eine  intenneere  Massage  der 
Kleinbeekenorgane  bewirken  m7j,  beetimmen. 
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Quell8a1z»rifeii  bei  Ifautkranklieiten. 
(Vortrag,  gehalten  i.  d.  dermatoiog.  Sektion 
der  74.  Naturfoneher-yenainnilotig  in  Kwrlibad.) 

Dr.  Bardach,  Itad  Kreuznach  —  Montecarlo. 

Als  ich  im  Jahre  1894  in  der  dennato- 
logischeu  Sektion  der  N.iturforschcrvcr.samra- 
lung  in  Wifu  übiT  di»!  günsti«;«'  Vcrw'-ndbar- 
keit  der  Quelisalzseifea  bei  BeiiauUlung  der 
Akne  TOrtrng,  ahnte  ich  nicht,  daB  dieselben 
sich  so  si'hru'Il  die  Gunst  di-r  Kollegen,  wie 
des  Publikum»  erwerben  würdeu. 

War  doch  ein  gewisses  MiStrauen  totbus- 
snsetsen,  da  besonders  in  den  letzten  .lahren 
eine  so  groüe  Anpreisung  von  Seifen  mit 
YieWersprechender  Keklume  stattgefunden  hat, 
dali  du-4  Publikum  selbst,  das  SODSt  gern  auf 
eigene  Fau^t  \  <-rsii<  hr-  vorzunehmen  geneigt 
ist,  stutzig  geworden  ist. 

Dafi  die  Quellsalsseifen,  ich  spreche  hier 
insbesondere  von  den  Kreuzuaeiieru.  e>  ver- 
mocht haben,  sich  eine  unumschränkte  Beliebt* 
heit  zn  erwerben,  ist  wohl  besonders  den  Ter- 
mittel.st  dieser  erzielten  Erfolgen  zu  verdanken. 

Den  gewünsrliten  Erwartungen,  eine  reine 
Quellsalzscife  herzustellen,  war  durch  die  Bc- 
mfihnngen  von  Dr.  Aschoif  entsproehoi  worden, 

indem  derselbe  das  Chlori-:di-iurii.  das  in  tjrolJi'r 
Menge  in  der  Kreuznacher  Sole  enthalten, 
auszuscheiden  Termoehte,  da  sieh  dieses  durch 
Berührung  einer  Kali-  oder  Nutronseife  sofort 
zu  unlöslichem  und  wohl  auch  unwirksamem 
fettsauren  Kalke  umsetzte.  Es  lag  mir  Tor 
allem  daran,  die  wirksamsten  H*'ilsubstanzen 
unserer  Quellen  der  Seife  einzufügen,  das 
Jod  und  Brom,  und  zwar  in  einer  Weise, 
daB  es  dureh  die  Seifensnbstanz  nicht  zerlegt 
wird.  Auch  mußte  verrn:'  ^  it  \v  ril  ii,  eine 
überfettete  Seife  als  (iruudlage  zu  wählen, 
da  solche  Seifen  saure  Reaktion  annehmen 
können  und  dann  die  Jod-  und  BromTer- 
bindungcn  zersetzen  müssen. 

Die  Grundlage  besteht  hier  aus  einer, 
aus  reinsten  Materialien  hergestellten  neutralen 
Natronseifo,  widrher  als  noch  flüssigem  Seifen- 
leim das  vorher  eingedampfte  Solwasser  zu- 
gesetzt wird,  und  zwar  zu  je  100  Pfund  der 
Seife  eine  aus  40  Litern  Solwa.sser  erlialtene 
konzentrierte  Salzlösung  nebtit  sonstigen  er- 
forderlichen Zutaten,  kauptsichlich  Jod-  und 
Bromverbindungen. 

Durch  Weiteres  Hinzugeben  einer  propor- 
tionalen .Menge  Natronlauge  wird  der  Seife  die 
gewünschte  schwaehalkalisehe  Reaktion  erteilt. 

Trotzdeni.  dal!  d.T  Si'ifi'  i'in  Ki^stininiti-r 
geringer  Alkaliiiber.schuÜ  zugesetzt  wird,  ist 
das  Alkali  nicht  als  freies  Atznatron  vor- 
Itati  h  ii  und  scheint  in  Form  von  basischer 
Seife  gebunden  zu  sein,  also  frei  von  jeder 
Beiz-  oder  Atzwirkung,  iu  un.-^erer  verstärkten 


Seife  aber  immer  oodl  ausreichend,  um  eine 
Auflockerung  der  Epidermis  zu  erzielen,  und 
damit  eine  Einwirkung  auf  tiefere  Schichten 
des  llautgewebes. 

Unsere  reinen  Qiicllsalzseifen,  ich  nenne 
solche  nur  die,  welche  aufier  der  Seifengrund- 
nur  iUv  H>  standteile  der  Quellsalze  ent- 
halten, haben  einen  genau  dosierten  Gehalt, 
der  sich  auch  nicht  bei  längerem  Liegen  der- 
selben Terladert«  und  geben  die  Garantie, 
imiiKT  ein  unverdorbenes,  unseren  jeweiligen 
Indikationen  entsprechendes  Präparat  in  den- 
selben zu  haben. 

Die  sc  Ii  w  fich  «T e .  als  No.  I  benannt, 
hat  je  1,3  Proz.  Jodnatriuni  und  Bromuatrium. 
die  starke  2,6  Proz.  Joduatrium,  1,3  Proz. 
Ttromnatrium  und  4,0  Proz.  Natronhydrat. 
Während  sich  die  erste  als  scliwacb  alkalische 
Seife  bei  milden  Formen  von  Uauterkrankun- 
gen  empfiehlt,  besonders  da,  wo  es  weniger 
[  auf  eine  Tiefenwirkung  ankommt,  ist  die 
stärkere  dazu  angetan,  eine  auflockernde,  kera- 
toljtisehe  Wirktmg  auf  die  Homschtcht  aus- 
zuüben. 

Die  schwache  ist  besonders  zu  empfehlen 
bei   leichter  Akne,   Neigung  zu  Schuppeu- 
bildnng,  wie  mildere  Formen  von  Ichthyosis, 
die  sich  vorzugsweise  bei  jüngeren  Individuen 
auf  den  Streckseiten  der  Oberarme,  wie  auch 
der  Obersehoikel  zeigen.    Recht  gute  Er- 
folge mit  Abseifungen  habe  ich  bei  der  so 
listigen  Uyperidrosis  gesehen ,  ein  längeres 
Gebrauchen   setzte   die  SchweiUabsonderung 
außerordentlicii    herab.     Bei  Schweißhänden 
I  und  Seil wcilJfiiUen   hatten  FuÜ-  resp.  Hand- 
j  bäder,  in  welchen  ein  halbes  bis  ein  ganzes 
I  Stuck  der  Seife  aufjgelöst  wurde,  nach  ea. 
I  14trigigem  Gebraudi  «  ini-n  vollen  Erfolg. 
Die  stftrkore,  die,  wie  erwähnt,  den  doppel- 
ten Gehatt  von  Jod  «nthSlt  und  alkalitdier 
I  ist,  vermag  eine  intensivere  keratolytische 
:  W^irkung  auszuüben  und  eign<  t  sich  derage- 
mäl)  besonders  bei  Behandlung  mveterierter 
Ekzeme,  Psoriasis,  schwereren  Formen  von 
Ichthyosis  wie  überliaupt  allen  Keratosen.  Die 
I  schwache   Quellsalzseife    ist   zur  bequemen 
Unterscheidung  als  Kreuzniteher  Jod-Brom- 
Sodaseife  No.  I,  die  starke  als  verstärkte  Jod- 
Brom-.Sodaseife  No.  III  bezeichnet. 

Für  Behandlung  von  mykotischen  Haut- 
erkrankungen \s  i;r  :.  durch  3-j)ro7..  priizipiticr- 
t*?n  Schwefel,  weUlicr  der  Si-iftr  \o.  I  hinzu- 
I  gefügt    wurde,    eine    sogenannte  Jod-Brom- 
I  Soda-Schwefelseife  geschaffen,  welche  ausser 
'  ilir'T   antimykotischen   Wirkung  auch  einen 
reduzierenden  Einfluß  besitzt.    Sie  findet  mit 
gutem  -Erfolge  Anwendung  bei  Seborrhoen, 
FrurigT),  Akne  und  Rosacaea,  Liehen,  Sycosis 
un<l    F.rkrankungcn    para.sttärer   Natur,  wie 
Scabies,  Pityriasis  versicolor  etc. 
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Pie&e  Seife  hat  anderen  in  den  ilandel 
gebracbten  Präparaten  gegenOber  den  Vorteil, 

daß  sie  frei  von  jedom  Q«ruch  ist,  der  öfters 
dadurch  ont-^tcht ,  wenn  der  Schwefel  in 
Schwefelulkuli  übergegangeD  | 

Ben  in  der  Hanttberapic  unentbehrlich 
gewordenen  Teer  gelang  es  in  glcit  htnäßiger 
Verteilung  dem  Seifenkörper,  hier  auch  der 
tdiwlcbereo  Jodbronueife  einxaf&gen,  und 
wurde  ihizu  das  Oleum  cadinum  gewählt. 
Die  Seife  enthält  3  Froz.  dieaeu  Teerpräpa- 
rate»  und  verändert  sich  bei  noch  so  langem 
Liegen  in  keiner  Wt'i>e.  Sic  bewährt  sich 
bei  all>'ri  «li'iiii'nipen  Hautleidon.  wo  eine  Teer- 
kur indiziert  ist,  wie  bei  Prurigo,  allgemeinem, 
wie  lokalisiertem  Pruritus,  nudi  bei  Psoriasis 
und  anderen  von  Jnekeracheinungen  beglei- 
teten Dermatotien. 

Die  Anwendung  ist  bequem  und  sobnell,  i 
sei  es  mit  Einstufungen  iiu  Vollbade  oder  j 
als  einfacher  Gebrauch  vi>n  Abseifungen.  ! 

Diese  Seife   ist  als  Jod-Brom-Teerseife 
benannt. 

Zur  Anfertigung'  i-in.  r  fliiHsiiZ'-n  S.'if.-.  al> 
Anwendung  bei  Erkrankungen  behaarter  Mel- 
len, wurde  als  Grundlage  der  bewährte  Yfe- 
brasche  Seifengeist  vi-rwandt.  Die  durrh  <]ii- 
Vermischung  entstclifiidcn  unlöslichen  Kalk- 
verbindungen wurden  durch  Filtration  entfernt. 

üm  d«i  Gebranch  der  Quellsalsseifen  auch 
bei  besnnil'T'^  tiujifindlicher  Huut.  fx-i  der 
selbst  die  oben  erwähnten  schwächeren  Seifen 
eine  geringe  Rebbarkeit  ausOben,  su  ermög- 
lichen, habe  ich  ucu<>rdmg8  eine  weitere  ganz 
milde  Seift»  herstellen  lassen,  die  Kreuznacher  | 
Basisseife.  Dieselbe  hat  eine  vollkommen 
neutrale  Natronseife  als  Grundlage,  der  pro 
100  Pfund  eine  durch  Eindampfen  von  40  Liter 
Kreuznachner  Sole  erhaltene  Salzlauge  zu- 
gesetzt wird. 

Diese  sehr  milde  und  angenehme  Seife 
stellt  eine  Toiletteseife  dar,  die  täglich  be- 
nutzt werden  kann  und  mit  der  Seifenwir- 
kung die  Heilwirkung  der  Kreuznaclier  Seifen  i 
in  schwächerem  MaÜe  vereinigt.  Ich  verwende  I 
sie  mit  Vorliebe  bei  Kindern  und  hübe  sie 
Kinderseife  genannt. 

Versuche,  Hesorzin  mit  der  Quellsalzseife 
zu  mischen,  mißlangen,  da  die  Seifenstücke 
schon  sehr  bald  xn  bröckeln  begannen,  indem 
das  Resorzin  sich  iiaeh  der  <  Hierllfti  he  aus- 
schied. Mit  Tchtliyol  liutTe  icii  demnäclist 
glücklicher  zu  sein,  da  die  Versuche  Au:«sicht 
auf  Gelingen  gaben. 

Wenn  ich  auch  mit  AI»sieht  unti-rla^M-n 
habe,  die  Anwendung  dieser  Seifenpräparate 
auf  einzelne  Hatiterkrankungen  spezieller  zu 
erwähnen,  mochte  ich  zum  Schluil  ■  in.  Be- 
ll an  diu  ng  hervurhcbcn,  das  ist  die  de«  Lupus 
erythematodes.  | 

Tk.ll.ttM. 


Nachdem  Ausschabung  und  Paquelini- 
sierung  lange  Zeit  als  einzig  wirksames  Mittel 
gegolten  haben,  ist  die  letztere  Zeit  wieder 

zu  weniger  heroischen  .Mitteln  zurückge- 
kehrt, vorzugsweise  zu  solchen,  weiche  durch 
schälende  und  reduzierende  Einwirkung  gut« 
Resultate  erzielt  haben. 

Ich  will  nicht  alle  herzählen,  möchte 
aber  TOr  allem  das  schon  lange  bekannte  Jod 
erwähnen,  das  in  der  jüngsten  Zeit  durch 
Holländerin  Form  von  Jodtinktur  wieder  zu 
großen  Ehren  gebracht  worden  ist. 

Ausgehend  davon,  daß  auch  Auspitz  dem 
Jod  in  Form  v  >n  .lodu'I yzerin  eine  große  Be- 
deutung bei  Behandlung  des  Lupus  erythema- 
todes zugesprochen  hat,  wandte  ich  unsere 
verstärkte  .Jod-Brom-Sodaseife  bei  dieser  Er- 
krankung an.  Ich  ließ  täglich  vor  Schlafen- 
gehen diese  Seife  auf  die  erkrankten  Stellen 
energisch  einmassieren  und  naehts  den  Seifen- 
schaum liegen.  Der  Krfulg  war  schon  nach 
wenigen  Tagen  sichtbar,  die  lamellösen 
Schuppen  Terschwanden,  die  ron  den  Ge-. 
fäßwänden  au.sgehende  Ilyperämie  ging  zurück 
und  die  Hunt  wurde  blasser,  das  Niveau  der- 
selboi  zeigte  sich  glatter. 

Meine  Beobachtung  besi  hräukt  sich  leider 
hier  nur  auf  die  kleine  Auzaiil  von  Füllen, 
2  Frauen  und  einen  Knaben.  Bei  beiden  Frauen, 
(die  eine  52  Jahre  alt,  die  andere  46)  war 
die  Krankheit  als  Schmetferlingsform  vor- 
handen, der  Nasenrücken  wie  die  Wangen 
waren  in  gleiehmiBiger  Ausprägung  befallen, 
der  Knabe  (14  Jahre  alt)  hatte  nur  eine 
zweimarkstückgruLlr  Stelle  auf  d<.r  Mitte  der 
Stirn,  die  3  Jährt;  zurück  begonnen  hatte. 

Beide  Frauen  hatte  ich  im  vergangenen 
Jahre  6  Woeheu  hindurch  beobachtet  und 
weiß  von  ihnen  (allerdings  nur  schriftlich), 
da0  sie  mit  dem  erzielten  Erfolge  zufrieden 
Nind.   den  Knaben  beobachte  ich  noch  jetzt. 

Zum  Schluß  will  ich  noch  bemerken,  daß 
es  mir  fern  liegt,  die  Seifenbehandlung  als 
eine  nur  allein  sich  bewährende  zu  betrachten, 
meine  Absicht  ist  nur  die,  darauf  hinzuweisen, 
daß  wir  in  dieser  eine  die  liautbehandlung 
unterstatzende,  in  manchen  F&Uen  auch  allein 
auSTuicheade  Methode  besitzen.  . 


Die  kaltea  Scbwelelwftsser  vou  i'restou 
(KuiMli^  and  dl«  8eliw«fiBltlMrm«i  von 
Landeck. 

Von 

Sao.-Kat  Dr.  Ostrowicz  in  Landeck. 

60  Meilen  westlieh  von  Toronto,  der 

Hauptstadt  von  Ontario,  liegt  das  kleine 
niedliche  Städtchen  Preston,  wegen  seiner 
berühmten.. Mineral-  und  Schwefelquellen  auch 
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Oitrowtcs,  Schwefel wlnar  von  Prcttoo  (KiMia). 


riMI 


Mnnktihena. 


manchmal  da^  „Kurlabaii"  vuu  Kanada  ge- 
nannt. —  Dm  Stftdtehen  liegt  in  einem  an- 
mutigen Tale,  umgeben  von  einem  Amplii- 
theater  von  malerischen  Hügeln,  mit  seinem 
FlOßchen  „Speed*',  d.  h.  die  Kilc,  920  Fuß 
über  dem  Scespiegel  und  680  Fuß  über  der 
Oberfläclie  des  Sees  Ontario.  Die  B<'- 
völkeruug  beträgt  'iüÜÜ  Seelen  und  besitzt 
Kirchm  aller  KonfesBimieiB,  gute  Sdiulen, 
Magazine,  einen  >f:irltt,  ein  Telephon-  und 
ein  Telegraphea&mt. 

Die  Hdneralwiner  Ton  Preiton  sind 
'wunderbar  in  ihren  Heilerfolgen.  Rheuma- 
tismus, die  gowöhnliehste  und  weit  verbreitete 
aller  Erkrankungen,  sei  es  als  sogenannter 
Muskel-  oder  Gelenkrlieunuitismus  und  Hfift- 
weh,  wird  mit  großem  Erfolge  in  Preston 
behandelt. 

Gallenleiden  und  LeberstSrungen 

finden  in  den  Quellen  einen  entschiedenen 
Feind.  Die  stärkende  Wirkung  des  Wassers 
beeinflußt  die  Leber  direkt  und  ruft  einen 
Bmx  herror,  welcher  die  Wiederherstel- 
lung ihrer  normalen  T  ii  t  i  k  e  i  t  ver- 
ursacht. Lebcraoschuppungen  und  die 
damit  rerbundene  Funktionelosigkeit 
werden  naeli  und  nach  ganz  bestimmt 
beseitigt  und  der  Patient  vergißt,  daß  er  eine 
Leber  hat.  Bei  trSgen  und  einigen  anderen 
Zuständen  der  Leber,  welche  durch  die  blaß- 
gelbe, ja  sdgar  uellx'  Hautfarbe  sich  mani- 
festieren, ist  die  Wirkung  des  Wajisers  ebenso 
prompt  und  bestimmt,  indem  die  Haut 
■wiederum  ihre  normale  Farbe  erlangt. 

Nierenkraakbeiten,  wie  Gries,  Blasen- 
steine, chronische  Entz&ndungen ,  Lumbago, 
Gieht,  nerrdse  Schwäche.  Magenindispositiimen 
werden  zum  proOen  Teil  gebessert.  Der 
innere  Gebrauch  der  (Quelle  regt  den 
Terlorenen  Appetit  an  und  befSrdert 

die  Vi>  rd  au  M  n  g. 

Das  Schwefelwasser  zu  Preston  enthält 
nach   der  Analyse  des  ▼erstorbenen  Prof. 

Croft  ähnlich  wie  das  unsere  kohlensauren 
Kalk,  schwefelsauren  Kalk,  schwefelsaure 
Magnesia,  schwefelsaure»  Natron,  .schwefel- 
saures Kali,  Chlomatrium,  Kieselsäure  und 
aulJerdem  ungebundene  freie  Kohlen- 
säure. Die  Kur  besteht  in  dem  kombi- 
nierten Gebranch  des  Schwefelwassers:  äußer- 
lich im  vorsichtigeu  Gebrauch  von  Bädern 
und  innerlich  durch  Trinken  des  Brunnens 
bis  zu  6  Glas  a  '/«  Liter  täglich  kalt  aus 
der  (Quelle  oder  angewärmt. 

Ii  Ii  spreche  hier  nicht  von  den  Kei.>e- 
verbiuduugeu  nach  Preston,  vrn  den  Unter- 
haltungen daselbst,  von  den  rerachiedeoen 
Ausflügen  in  die  I  iiil."  _'<'iid.  vim  di-n  Ko.sten 
des  Aufenthalts,  indem  es  mir  nicht  ein- 
fällt,  bei  der  Menge  Ton  Schwefel- 


quellen, welche  wir  in  Deutschland 
besitsen,  jemandem  anzuraten,  die  Kur 
in  Pre.ston  zu  versuchen,  muß  aber  noch 
vorher,  bevor  ich  allerdings  nur  den  kurzen 
Zweck  meiner  Zeilen  mitteile,  noch  folgendes 
vorausschicken 

Kine  meiner  Familie  nahestehende  Dame 
aus  Kochester  N.  Y.  erkrankte,  mau  sagt,  in- 
folge des  zu  starken  Schnftrens  an  der  Leber. 
IN  bildete  sich  zuerst  eine  Anschoppung,  dii- 
Gallenblase  wuchs  zu  großen  Dimensionen 
an,  es  entstand  Yerengung  des  GaUenganges 
und  schließlich  ein  Verschluß  desselben.  Es 
mußte  zur  Operation  geschritten  werden. 
Die  Operation  gelang  und  wurde  der  Galle 
ein  Abfluß  nach  außen  Tersohaflt;  dieser  Zu- 
stand dauerte  zwei  .Tahre,  indem  ab  und  zu 
die  verwachsene  Öffnung  wiederum  aufge- 
schnitten   und    der    Gallengang  erweitert 

werd' n  mußte.  Die  Dame,  welche  infnlge 
ihres  Leidens  eine  gelbe  llautfärbuug  hatte 
und  infolge  de.s  Hautjuckens  nicht  schlafen 
konnte,  rei.sto  mit  ihrer  Familie  nach  Preston, 
g>'1irauchte  dort  die  kombinierte  Kur  fies 
Badens  und  Trinkens  und  ist  jetzt  nach 
einem  6wSehentlichen  Aufenthalte  daselbst 
vollständig  hergestellt  nach  Hanse  snrBdc- 
gekehrt. 

Nun  zur  Sache.  Als  ich  im  Jahre  1876 
nach  Lande<  k  kam,  wurde  das  Thermalwasser 
zum  größten  Teil  zum  Baden  und  Gurgeln, 
überhaupt  nur  äußerlich  verordnet,  indem  die 
Versuche  der  Arzte,  das  Thermalwasser  auch 
innerlich  zu  verordnen,  an  dem  Widerstande 
der  Kurgäste  scheiterten,  welche  den  Ge- 
schmack und  den  Sehwrfelwasserstofligerudi 
nicht  zu  vertragen  behaupteten.  Nur  einmal 
in  der  Woih«'.  nnd  zwar  Sonntags  und  an 
den  Feiertagen  wurde  die  'Wiesenquelle  und 
der  Mariannenbmnnen  von  d«B  aus  den 
Dörfern  in  die  Kirche  vorübergehenden  I.and- 
leuten  ziemlich  stark  in  Anspruch  genommen, 
und  als  ich  einmal  fragte,  zu  welchem 
Zwecke  sie  dieses  täten,  sagte  mir  einer  von 
ihnen,  es  kämen  ja  so  viele  Kurgäste  alle 
Jahre  nach  Landeck  zur  Kur,  da  muß  doch 
das  Wasser  zu  etwas  gut  sein. 

.Jawohl,  die  Landleute  hatten  recht,  und 
doch,  als  ich  als  homo  novus  meine  älteren 
Kollegen  wegen  der  Trinkbarkeit  der  Quellen 
kon-sultierte,  sagten  sie  zu  mir,  unsere  Quellen 
seien  schwer  verdaulieh  und  rufen  Magen- 
drücken und  Appetitlosigkeit  hervor  und 
werden  nur  zum  Baden  und  Gurgeln,  wo  sie 
Kr>taunli<?hes  leisten,  gehrjunht.  Selbstver- 
ständlich, ohne  mich  davon  überzeugt  zu 
haben,  hielt  ich  von  nun  ab  irrigerweise 
unsere  Trinkquellen  für  unverdaulich  und 
apputitraubend  und  habe  sie  niemals  Ter- 
ordnet. 
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In  dem  Werke  „Die  Biulor  und  Qiu-IIcd 
Europa»*'  TOD  Rirschfcld  und  Pichler 
irird  unter  den  8  Heilunzeigcn .  welche  die 
Autoren  für  die  Schwoft'lwasspr  anpeben, 
da«  Trinken  des  iScIiwefelwasserd  nicht  er- 
wibnt. 


Langn  ar 


scitK'iii    Rurhf   -Bad  Lan- 


deck"  empfieliU  zwar  zum  Trinken  den 
MariMUienbntDBeD  nnd  die  Wiesenquelle,  ja 

er  lial  sogar  dio.  {>liy»ii)logi.s«:litj  Wirkung  der 
Wie«enquelli>  an  (>  fr«  sund-  n  P.'rsonen  wiedor- 
holt  studiert,  gibt  aber  our  /.wei  patholo- 
gische FUle  «a,  bei  welchen  dM  Trinken 
der  Wiosr>n'|iiolli'  Krillante  Krfnl^'c  gehabt 
haben  soll;  wahrscheinlich  »choiterten  auch 
bei  ihm  die  weiteren  Yersuehe  an  dem  Wider» 
Stands  der  Kurgäste.  Auch  Geheinirst 
Lnngner  hält  die  Ansicht,  al.s  ob  unsere 
Trinkqucllen  schwer  verdttulich,  Magendriieken  j 
und  Appetitloeigkeit  Tcnirsachten ,  für  ganz 
irrig. 

6 lax  in  Abbazia  gibt  den  Schwefel- 
wisaera  folgende  Indikationen:  Gicht  und  ohro- 
nischer  Geii-nkrhcumatismus,  ehronisehe  Ka- 
tarrhe der  Verdauungsorgane,  Lebcranschwel- 
lung,  Plethora  abdominalis  (also  innerlich), 
chronische  K.iturrhe  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopf«'-« 'inil  licr  lirniicliicn. 

X>er  Büderalmanach  hält  das  J'riukea  des 
Schwefelwassers  indisiert  bei  kräftigen  In* 
dividuen  mit  den  Krsrhoinunfi^n  der  Blut- 
fülle  und  des  trägen  Blutlaufa  in  dem  Pfort- 
adergebiet und  den  hieraus  resnltierendeo 
Konge^tiouasuitiaden,  Hämorrhoiden,  Li-bcr- 
ansrLwfllung  u.  s.  w.,  ferner  bei  ehroniichen 
Katarrhen  der  Schleimhäute,  besonders  der 
Bespirationsorgane. 

Als  ich  jetzt  nach  27  .Tiihri-n  nieim'S 
Uierseinä  Ton  den  brillanten  Erfolgen  in 
Preston  horte  und  die  Indikationen  für  das 
Trinken  «lir  Schwefelwii— •  r  nachschlug, 
fragte  ich  mich,  warum  T-aniieck.  schon  länger 
als  400  Jahre  bekannt,  nicht  auch  zum  be- 
rühmten Trinkknrort  wie  Preston  ge- 
worden, welches  erst  in  «Ir-r  Ni'iizcit.  i.  .). 
1849,  zum  Kurorte  eingerichtet  worden  ist, 
und  ich  gab  mir  zur  Antwort,  dafi  daran 
einerseits  die  Ärzte,  welche,  ähnlich  wie  ich 
das  Trinken  gar  nicht  empfahlen,  andererseits 
die  Kurgäste  selbst,  welche  nur  gut 
sehmeckeude  Mineralwässer  zu  trinken  ge 
wohnt  sinil.  schuld  sind. 

Ich  beschloit  nun,  das  Schwefel wasscr  an- 
genehm und  trinkbar  zu  machen;  zu  diesem 
Zwecke  ließ  ich  die  Wicscnfjucile  in  der 
hiengen  Mineralwasserfabrik  von  Julius 
Krause  leicht  mit  Kohlens&ure  imprägnieren, 
und  da  ich  selbst  infolge  ZirkuIntious.Htörungen 
im  PffjrtailtTsysti'm  nv  einer  hciloutcnfi<ii 
VergrötSerung  der  Leber  leide,  uuternahm  ich 


es,  die  Trinkkur  zuerst  an  mir  selbst  zu  rer- 
suchen.  Ich  trank  den  Brunnen  (nur  *l^  Liter) 
nüchtern,  zuerst  kalt  von  der  Kclicrtemperatur, 
dann  aber,  weil  mich  die  kalte  \Vic.scni|uelle 
zum  Husten  reizte,  mit  'jj  heiUer  .Milch  oder 
Molke.  Und  Langner  hatte  recht:  in 
einer  Stunde  verspürte  ich  einiMi 
Hunger,  sodali  ich  das  Frühstück  kaum 
erwarten  konnte.  Der  mit  Kohlensinre 
leicht  imprägnierte  Bruuic n  mit  heißer  Milch 
oder  .Molke  getrunken,  schuiei  kt  solir  put,  und 
ich  hoffe,  daß  ihn  der  verwöhnteste  Gaumen 
nicht  Terschmfthen  wird. 

Mein  bclinndi'lndcr  .-Vrzt.  San. -Rat  Kolbe- 
Scheibe,  bemerkte  sofort,  als  er  mich  nach 
4  Wochen  'der  Trinkkur  wiederum  sab,  daß 
meine  Leber  bedeutend  kleiner  geworden  ist, 
wahr.s<heinlicli  infolge  Zerfalls  und  Eliminie- 
rung der  zerfallenen  roten  Blutkörperchen, 
mit  welchen  die  Leber  seit  2  Jahren  ange- 
srhoppt  w.-.r,  infolgedessen  sind  die  Zirku- 
lationsstörungen, wenn  auch  nicht  ganz  be- 
seitigt, so  doch  wenigstens  geringer  geworden, 
und  ich  fühle  mich  bedeutend  wohler  und 
erleichtert. 

Die  Trinkkur  ruft  ferner  die  Expektora- 
tion eines  glasig- n  in  l  zähen  Schleims  her- 
vor. Welcher  beim  Aushusten  an  den  Lippen 
haften  bleibt  und  erst  mit  einem  Taschen- 
tucfae  entfernt  werden  mu0;  Diarrhoe  erzeugt 
der  Brunnen  nicht,  eher  ruft  er  zu  Anfang 
eine  Obstipation  hervor,  die  durch  Zusatz 
▼on  Karlsbadersalz  zum  zweiten  Glase  be- 
seitigt werden  niull  —  bei  mir  war  dies  nicht 
nötig  und  es  hängt  dies  jedenfalls  TOn  der 
Individualität  ab. 

Der  Zweck  meiner  Zeilen  ist  nun,  die 
Herrn  Kollegen  auf  unser'»  Trinkrjuelle  auf- 
merksam zu  machen  und  dieselben  zu  einem 
Versuche  mit  der  mit  Kohlensäure  imprä"- 
niaien  Wiesenquellc  gegen  die  in  den  lleil- 
anzeigeo  angeführten  Krankheiten  bei  sich 
zu  Hause  oder  in  der  nächsten  Saison  in 
Landeck  aufzufordern.  —  Die  Wiesenquelle 
wird  von  iler  \firi<ralwasserfabrik  von  Julius 
Krause  in  Landeck  auch  nach  auswärts  ver- 
sandt. 


Am  dM  Ki^.  PtamtkAtof.  laMltst  dsr  UMmiltlt  Bwiin.) 
Karbolaftnref  I<yaol»  Ljnolbnn. 

Dr.  Franz  Nagelsehmldt 

Sieht  man  die  Literatur  der  letzten 
jähre,  die  sich  mit  den  wichtif^sfen  d'T  Leute 
gebräuchlichen  Desinfektionsmittel  beschäftigt, 
durch,  so  kann  man  sieb  dem  Eindruck  nicht 
verschließen,  daß  das  Sublimat,  das  zwar 
immer  noch  als  das  heroischste  aller  Des- 
infektionsmittel, soweit  die  rein  bakterieide 

8*        Oigitized  by  Google 


84 


Wirkung  in  Frage  kommt,  betrachtet  werden  , 
omB,  mehr  and  mehr  an  Bedeutung  verloren 
hat,  und  daß  an  seine  Stelle  vielfach  »chwücher  | 
(lesinfjziert'nde    Stoffe    getreten    sind.  Der 
Grund   dieser  KrscLeiuung   liegt  darin,  dati 
man  bei  der  Beurteilang  und  Bewertung  eines  | 
Desinfioiens    ulrht    ntir    sfin*r  ^;iktericiden 
Wirkung,     sondern    aucli    seineu   sonstigen  . 
Eigeniehaffcen  Rechnung  tragen  muB.  Leider 
sind  die  Stoffe,  die  auf  Bakterien  sclifidlich 
einwirken,  meistens  auch  relativ  heftige  Gifte 
für  höher  organisierte  Tiere,  und  das  Ideal  j 
eines  Antiseptikums,   das  bei  höchster  bak-  i 
tericidfr  Wirkung  für  Mi-nsch  und  Tier  iin-  | 
giftig   wäre,   ist  leider  noch  nicht  entdeckt 
und  wird  wabracheinlieh  nie  gefunden  werden. 
Indessen  hat  man  dorh  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  einige  Fortschritte  gemacht  und  Des- 
infektionsmittel gefunden,  die  zwar  nicht  das 
Sublimat  an  bsktcricider  Wirkung  erreichen, 
dafür   aber   w.-nici  r  giftig  sind.     AuUer  der 
Giftigkeit  sind  aber  noch  einige  andere  Punkte 
▼on  Bedeutung,  die  den  Wert  eines  De»* 
infektionsmittols    erhöhen    oder  erniedrigen 
können.    Ziehen  wir  alle  diese  Punkte  in 
Betracht,  so  m&Bten  wir  tou  einem  möglichst 
Tollkommencn    Dcninfektionsmittel  folgende 
Eigenschaften  verlangen:  ' 

1.  Es  muB  gröUtniöglicbe  baktericide  Wir- 

kung besitzen. 

2.  Es  muß  für  höhere  Tiere  ungiffcig  sein.  | 

S.  Es  darf  nicht  ätzen. 

4.  Es  darf  auf  der  Epidermis  nicht  reizen.  { 

5.  Es  soll  geruchlos  sein  oder  nicht  un-  j 

augenehm  riechen. 

6.  £s  soll  möglichst  leicht  in  die  Haut 

eindringen. 

7.  Es  soll  desodorisieren. 

ft.  Es  muÜ  billig  im  Preise  M-in. 

9.  Es  darf  Instrumente  nicht  angreifen. 

Sehen  wir  uns  nun  unsere  gebräuch- 
lichsten Desinfektionsmittel  daraufhin  an,  ob 

nie  diesen  Postulatcu  entsprechen.   Das  Sub- 
limat hat  drei  grolie  Vorziiu'e:  es  desinfiziert  ! 
sehr  stark,  riecht  nicht  und  ist  billig.  Aber 
es  ist  so  giftig  und  reizt  so  häufig,  dafi  seine 
guten    Kigenschaften    hierdurch  vnllständig 
kompensiert  werden,  ja  mehr  noch,  daß  seiue  i 
Verwendung  mehr  und  mehr  zurttckgeht.  | 
Es  wurde  zumeist  durdi  die  Karbolsäure  ' 
ersetzt,  die  vor  Einführung  des  Sublimats  fast 
ausschließlich  als  Desinfektionsmittel  in  Ge-  . 
brauch  war.    Sie  desinfiziert  ebenfalls  sehr  j 
stark;  aber  sie  riecht  unangenehm,  ätzt,  reizt 
und  ist  ebenfalls  ein  heftiges  Gift,  wenn  auch 
nicht  so  heftig  wie  das  Sublimat.   Sie  wftrde 
unzweifelhaft    heute    das  verbreitetste  Des- 
infektionsmittel  sein,   wenn  es  gelänge,  ihr  ) 
die  Reizwirkung  und  die  Giftigkeit  zu  nehmen.  ■ 


Diesen  ihren  Eigenschaften  gegenüber  be- 
deutet die  EinfGhrung  des  Lysols  einen  groBen 
Fortaeluntt.  Derselbe  liegt  m  ' .  n  der  ge- 
ringeren Giftigkeit  hauptsäciilich  in  der 
seifigen  Beschaffenheit  des  Mittels,  welche 
seine  Verwendbarkeit  zur  Händedesinfektion, 
sowie  zu  .\usspülungen.  Df-sinfektion  TOn 
Instrumenten  etc.  für  viele  Zwecke  erhSht. 
Indessen  haften  ihm  doch  zahlreiche  IKngel 
an.  Abgesehen  von  dem  widerlichen  Geruch, 
ätzt  es,  vor  allen  Dingen  in  konzentriertem 
Zustande,  und  besitzt  eine  im  Vergleich  zu 
der  Karboisäiirc  zwar  sehr  viel  geringere, 
aber  doch  nicht  unerhebliche  Giftigkeit. 

Wenn  es  trotz  all  dieser  Kachteile  ein 
ungeheuer  groBes  Verbreitungsgebiet  gefunden 
hat,  so  ist  dieser  Erfolg  vor  allem  der  her- 
abgesetzten Giftigkeit  und  der  seifigen  Be- 
schaffenheit zuzuschreiben. 

Als  vor  ca.  zwei  Jahren  «  in  neu«  s  Dcs- 
infektiousniittel,  das  Lysoforni.  in  deti  Handel 
kam,  begegnete  dasselbe  einem  niclit  uuer- 
heblichen  Widerstande,  da  infolge  der  Neu» 
heit  desselben  unri  des  Mangels  an  prak- 
tischen Erfahrungen  darüber  man  den  ihm 
nachgerfihmten  Vorzügen  einiges  MiBtranen 
entgegenbrachte.  Inzwischen  sind  jedoch  TOB 
verschiedenen,  teils  autoritativen  Seiten  ge- 
nügende Erfahrungen  und  Kenntnisse  über 
dasselbe  publiziert  worden,  sodaß  man  heute 
im  Stande  ist,  eine  objektive  Würdigung 
seines  W^ertes  zu  versuchen.  Das  desinfi- 
zierende Prinzip  desselben  leitet  sich  nicht 
aus  der  Gruppe  der  Steinkohleuteerabkömm- 
lingc  her,  es  ist  einer  der  intensivsten 
baktericiden  Stoffe,  nämlich  das  für  höhere 
Tiere  wenig  giftige  Formaidchyd.  Dieses 
übt,  sowohl  als  Gas,  als  auch  in  konzen- 
trierter, wässeriger  Lösung  (z.  B.  Formal  in), 
swar  eine  so  inteasive  Reiswirkung,  besonders 

auf  die  Sihlfinihäute  aus,  daß  das  .Arbeiten 
mit  demselben  so  gut  wie  unmöglich  ist; 
indessen  ist  ron  dieser  unangenehmen  Eigen« 
Schaft  in  Gestalt  des  Lysufiums  kaum  noch 
etwas  zu  btinerkcn.  Ivs  hat  zudem  neben 
der  seifigen  Bcschatlenheit,  wie  sie  das  Lysol 
besitzt,  Tor  letzterem  nodi  di«  Eigenschaft 
einer  selir  gerint:en  (jiftigkeit,  keiner  Ätz- 
wirkuug,  selbst  in  konzentriertem  Zustande, 
und  eines  angenehmen  Geruches  roraus. 

Suchen  wir  uns  nuu  in  objektiver  Weise 
ein  Urteil  Ober  den  Wert  der  genannten 
Antiseptika  im  Vergleich  zu  einander  zu 
bilden,  so  mfissen  wir  zunächst  ihre  wich- 
tigste Eigenschaft  prüfen,  nüniliih:  oh  ^iie 
genügende  desinfektorische  Kraft  besitzen. 
Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daB  die  Reagenz- 
glasvi  rsuche.  in  denen  Abtötung  oder  Nicht- 
abtötung  verschiedener  Bakterienarten  kon- 
statiert wurde,  fftr  die  Praxis  nicht  ganz 
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ni.'»!]sf''fi''nd  sind.  Es  kann  nn  Posinf-  ktions- 
mittei  auf  einer  Agarobertläcbe  in  scbwacbcr 
KonientratioD  sehr  widentaDdeffthige  Bäk* 
torien  in  kurzer  Zeit  töteilf  tfOtzdem  aber  im 
lebenden  tierischen  Organismus  nur  geringe 
deäinfekturiscbe  Wirksamkeit  entfalten  (z.  B. 
weil  es  Eiweifi  fällt  und  deshalb  sich  selbst 
lit'ini  EimlrinRfn  den  Wpu'  zu  den  Bakterien 
verschliellt,  oder  weil  es  nicbt  leicbt  in  die 
Hsat  eiozndriiigien  Tennag),  wihrend  aoderer- 
seita  ein  relativ  schwächeres  Desinfektions- 
mittel, das  leicht  die  Haut  oder  die  Gewebe 
durchdringt,  praktisch  viel  bessere  Resultate 
liefern  k«Dn.  Den  theoretischen  Untor- 
mchungen  nach  übertrifft  nun  di>'  Karbol- 
sinre  sowohl  Lysol  als  Lysofurm  an  bak- 
tericider  Wirkimg,  Eultaren  gegenüber.  Inr 
dessen  geht  aus  Versuchen,  die  im  hygie- 
nischen Institut  der  Universität  Greifswald 
(Direktor  Geheimrat  Loffler)')  vorgenummen 
wurden,  hervor,  daß  auf  Aussaaten  von 
Tvphusljazillen  und  St.ijihylükukki^n  I.yso- 
form  stärker  baktericid  wirkt  als  Karbul- 
•iore  und  aogar  in  niedrigerer  Konsentration 
als  diese  schon  entwicklungshemmend.  Ganz 
im  £inklang  hiermit  stehen  die  praktischen 
Erfahrungen.  £s  hat  sich  gezeigt,  daÜ  in 
den  entsprechenden  Konzentrationen  sowohl 
Karbolsäure  als  Lysol  und  Lvsofnriii  voll- 
kommen ausreichende  desinfizierende  Kraft 
beatsoB. 

Es  ist  somit  die  Bewertung  der  drei 
Substanzen  als  Desinfektionsmittel  von  ihren 
sonstigen  Eigenschaften  abhängig  zu  machen. 
In  erster  Reihe  kommt  nun  wieder  die  Gif- 
tigkeit in  Frage.  Die  experimentell  fest- 
gestellten letalen  Dosen  sind  für  Kaninchen 
pro  kg  KArp««gewiebt: 

Karbolsäure  0,268—0,848;  0,6fi*) 
Lysol 

'' ') 


Ljaoform 

Es  geht 


2,45') 

5,15  subkutan  ( 
7,0    intern  | 

aus  dieser  Tabelle  hervor. 


daß 


Lysol  5  — 10 mal  ungiftiger  als  Karbolsäure, 
Lysoform  sogar  doppelt  so  ungiftig  wie 
Ljsol,  somit  10— 30ma1  so  ungifitig  wie 
Karbolsäure  ist.  Indr  ssi-n  pi  In  n  diese  Zahlen 
nodi  kein  rechtes  Bild  davon,  wie  sich  der 
Grad  der  Giftigkeit  in  der  Praxis  darstellt. 
Es  spielt  nämlich  bei  der  Giftwirkuug  einer 
Substanz  die  Resorption  derselben  eine 
äußerst  wichtige  Holle,  und  es  ist  somit  not- 
vtndig,  di«  relativ«  Giftwtrkung  der  drei 
Substanzen  anter  den  praktiseben  Terkftlt- 

■)  Zenlndblatt  fBr  Bakteriologie,  Jahrgang!^ 

No.  8. 

*)  Tauber. 

>)  MaaQ,  Deutsch.  Areb.  t  klio.  Med.  1Ö94. 
*)  Nagolsehmidt,  Therapeatisehe  Ifonats- 
bafke,  1908^  September. 


ni-ssen  angepaßten  Resorptionsbedingiingen  zu 
vergleichen.  Eine  häufige  Anwendungsart 
von  desinfizierenden  FIfissigkeiten  ist  die 

AusspQlung  von  Knrjxr-  tubr  Alt.szi'Ülinhlen 
etc.  mit  denselben.  ilierhei  sind  häufig 
äußerst  günstige  Kesorptionsbedingungen  ge- 
geben, und  um  die  in  Frage  stehenden  8ttb> 
stanzen  unter  mögliehst  älinli<'hi'n  Bedincuncen 
zu  prOfen,  habe  ich  mich  folgender  Versuchs- 
anordnung bedient.  Es  wurden  drei  Kanin- 
eben  nach  einander  laparotomiert,  die  Bauch- 
eingeweide zur  Seite  gelegt  und  in  die  Peri- 
tonealhöhle 100  cem  der  auf  38°  erwärmten 
DednfektionsfiQssigkeit  hineingegossen.  Nach 
einer  gewia.sen  Zeit  wurde  das  Operation.s- 
brett  mit  dem  aufgebundenen  Tier  umgedreht 
und  auf  diese  Weise  die  Flüssigkeit  wieder 
entfernt.  Natürlich  blieb  hierbei  eine  un- 
berechenbare, geringe  Menge  der  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  zurück;  da  aber  für  alle 
drei  Tiere  annähernd  diesellu-n  Bedingungen 
bestanden,  so  ist  wohl  hierin  keine  die 
Deutung  der  Versuchsresultate  beeinflussende 
Fehlerquelle  su  ta^n,  denn  es  handelt  sieh 
um  relative  Werte  unter  sonst  gleidifln  Be- 
dingungen. 

In  der  ersten  Versnchsserie  benutzte  ich 
3proz.  Lösungen  von  Karbolsäure,  Lysol, 
Lysoform.  Die  Lösung  von  Karbolsäure  und 
Lysol  blieb  60  Sekunden  im  Leib,  die  von 
Lysoform  2'/t  Minuten.  Das  Karboltter  zeigte 
schon  beim  .\usgießen  typische  Karbolkrämpfe 
und  war  nach  4  Minuten  tot.  Das  Lysoltier 
bekam  nach  einer  Minute  Krämpfe  und  starb 
nach  14  Minuten.  Das  Lysoformtier  dagegen 
bekam  keine  Krämpfe,  blieb  am  T-elicn  und 
lebte  zwei  Tage  später  noch,  nachdem  ihm 
30  Minuten  nach  der  Eingieflnng  der  Leib 
wieder  zugenäht  worden  war,  und  war  an* 
scheinend  munter. 

Wurde  statt  der  Sproz.  Lösung  Iproz. 
Lösung  genommen  und  eine  Minute  darin 
gelassen,  so  trat  bei  dem  Karbol-  und  Lysol- 
tier erst  nach  24  Stunden  der  Tod  ein,  des- 
gleichen, wenn  die  Lösung  5  Minuten  darin 
gelassen  wurde.  Indessen  treten  jn  allen 
diesen  Fällen  schon  sehr  bald  sehr  heftige 
Krämpfe  auf,  die  nach  Lysol  fast  intensiTer 
waren  als  nach  Karbolsäure.  In  anderen 
Ver.snchsserien  spritzte  ich  dem  Kaninchen 
abgemessene  Mengen  verschiedener  Lösungen 
intraperitoneal  ein,  die  zur  Resorption  ge- 
langten.  20  ccm  einer  2proz.  Karbol-  und 
Lysollösung  erzeugten  nach  kürzester  Zeit 
heftige  Krämpfe.  Die  Tiere  fielen  zur  Seite 
und  machten  einen  schwerkranken  Eindruck, 
während  20  ccm  einer  5proz.  Lysoformlösung 
außer  einer  Vertiefung  der  Respiration  keine 
auffälligen  Erscheinungen  Terorsachten.  10  con 
einer  2'/flpros.  Lysollösung   wurden  ohne 
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KraDkheits»}mptonie  überstaoden,  während 
die  K«rboll5«aiig  2  Minuten  nach  der  Ein- 
spritzung hertigp  Krämpfe  VerUTMCht«.  10  Ccm 
der  äproz.  Lysollösung  erzeugten  ebenfalls 
heftigste  Krämpfe  und  führten  innerhalb  von 

4  Stunden  zum  Tode  unter  deutlichen  T.äb- 
niung8er8«"heinun;^«^n.  wälirond  lOc  m  Oproz. 
oder  Sproz.  Lysul'urmlüäung  iutraperituneal 
ebenfalls  keine  Vergiftungserscheinungen  inner- 
halb der  nächsten  Stunden  hervorriefen.  Es 
gebt  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  die 
Schnelligkeit  der  Resorption,  die  Ton  dem 
Applikutionsmodus  in  hohem  Grade  abhängig 
ist,  die  letale  Dosis  sehr  wohl  zu  modifizieren 
vermag.  In  der  Literatur  findet  sich  bei 
•nbkvtaner  Anwendung  f&r  Lysol  als  letale 
Pi)sis  '2.1')  g  pro  Kiln  l\anin<'hi^ti.  onH  ich 
konntf  hei  einer  Nachprüfung  eine  Dosis  von 
2  g  pro  Kilo  ebenfalls  aln  nicht  letal  kon- 
statieren. Andererseits  habe  ich  bei  intra- 
peritonealer Einvorleiliung  von  10  eera  einer 

5  proz.  Lysollösung  bei  einem  1370  g  schweren 
Kaninchen  schon  0,87  g  pro  Kilo  als  letale 
Dosis  gffun<len. 

Eigentlich  ist  mit  diesen  .\ngabeu  das 
Urteil  Ober  die  drei  Desinfizientien  gesprochen, 
denn  da  sie  alle  drei  für  praktische  Zwecke 
ausreichen,  mitbin  praktisch  gleich  gut  des- 
infisieren,  da  ferner  in  der  Giftigkeit  der 
Unterschied  ein  so  enormer  ist.  wie  aus  den 
mitgeteilten  Versuchen  auf  <las  eklatanteste 
hervorgeht,  so  besteht  eigentlich  nicht  der 
geringste  Zweifel,  daß  das  naheau  als  un- 
giftig zu  hezeirlinentle  Fnrmal(leliytl])rä|)arat 
TOr  den  Steinkobleoprodukten  unbedingt  den 
Yonug  verdient. 

Es  wäre  nun  gamicht  nötig,  die  übrigen 
EiL'enscIiaften  noch  in  Veri,'l''i<  h  zu  zielien, 
iude^isen  soll  dies  der  Vulislündigkeit  liuil>>-r 
noch  kurz  gesehehea. 

Karbolsäure  ätzt  in  verilunnter  Lösung, 
sowie  besonders  in  konzentriertem  Zustande, 
Lysol  desgleichen,  Lysoform  Etst  weder  in 
konzentriert' ni  um  h  in  verdfinntem  Zustande. 
Karbol  und  Lysol  haben  einen  lange  an- 
haftenden, widerwärtigen  Geruch.  Lysoform 
riecht  wenig  und  <ler  geringe  Formaldehyd- 
gerneh  verfliegt  sehr  bald.  Karbol  gelanixt 
als  wässerige  l^^isung  nur  in  die  allerobersten 
Hautschichten.  Lysol  und  Lysoform  dringen 
infolge  ihrer  -eifigen  HeschaflFenheit  Itielit  ein. 
Karbol  besitzt  nur  geringe  desodorisierende 
Wirkung.  Lysol  desodorisiert  gut,  setzt  aber 
an  die  Stelle  des  fiblen  Ghsruchs  seinen 
eigenen,  nielif  minder  unangenehmen,  während 
Lysoform,  wie  ja  überhaupt  Formaldchyd 
ein  ausgezeichnetes  Desodorans  ist  und  ersteres 
dabei  dureh  seinen  l  igeneu  Gerudi  höchstens 
aogeoehm  auffällt.  Metallinstrumente  werden 
von  keinem  der  drei  Mittel  angegriffen,  wohl 


aber  werden  Lackgegenslände,  sowohl-  von 
Lysol,  wie  von  Lysoform,  bei  lingerer  Ein* 

Wirkung  beschädigt.  In  Bezug  auf  den  Preis 
ist  Lysoform  nur  unwesentlich  teurer  als 
Lysol,  beide  billiger  als  Karbolsäure. 

Halten  wir  alle  Eigenschaften  der  Karbol* 
säure,  des  Lvsols  und  des  Lvsofornis  gegen- 
einander, so  besteht  kein  i^weifel,  daÜ  Lyisul 
Tor  der  Karbolsiure  den  Yorsug  Twdient, 
schon  allein  weyen  seiner  ireringereii  (liftii^- 
keit,  daü  aber  in  allen  J^'ällen,  in  denen 
Lysol  bisher  angewandt  wurde,  an  seiner 

Stc-Ile  dem  Lvsoform  aus  den  obeu  SAge- 
führten  (iriinden  der  unbedingte  Vorrang  ge- 
bührt, denn  Lysol  besitzt  keinen  Vorzug  für 
die  praktische  Verwendung,  den  Lysoform 

nicht  in  denisellien  oder  zum  Teil  noch  viel 
höherem  Grade  besäße,  während  ersterem 
vieles  mangelt,  was  uns  heute  in  dem  Lyso- 
form dasi.  iiii:e  Desinfektionsmittel  erblicken 
läßt,  da.s  für  die  praktische  Verwendung  ZU 
den  verschiedensten  Zwecken  als  da.s  ge- 
eignetste erscheint. 

Ich  möchte  die-e  kurze  Betraclitiing  nicht 
schließen,  ohne  vorher  noch  einmal  auf  die 
Giftigkeit  des  Lysols  und  seine  GeAhrlich- 
keit  infolge  des  freigegebenen  Verkaufes  auf- 
merksam zu  machen.  Eine  Anzahl  von  Ver- 
giftungsfällen ist  von  BOr;:P)  gesammelt 
und  veröffentlicht  worden  und  die  Zahl  dieser 
Vorkiinimnisse  hat  sich  erheblich  verFuclirt, 
wie  ich  aus  mündlichen  .Mitteilungen  ver- 
schiedener mir  bekannter  Ante  weiß,  die 

zum  Teil  dernnfii-Ii^t  publiziert  werden  sollen. 
Ich  halte  es  daher  für  dringend  nötig,  daß 
von  maßgebender  Stelle  aus  eine  Umfrage 
bei  den  Ärzten  über  bekannt  gewordene  Fälle 
von  Tjysolvergiftiintren  angestellt  wirtl.  damit 
die  Behörde  ein  brauchbares  Material  iu  die 
Hand  bekommt,  auf  Grund  dessen  das  Lysol 
dein  Handverkauf,  wenigstens  in  konzentrierter 
Form,  ähnlich  wie  die  Karbolsäure,  entzogen 
werden  kann. 


Uber  das  \.  Koseselw  VerfHhrcn, 
EingewetdeseukuiitccMi  mit  HettpfloHtcr- 
TerUlnden  sn  behandeln. 

Von 

Dr.  Walther  Nie.  Clemm, 

spottatont  n*  MafM-,  D«nn  nod  siaffwMhMlknakkaUn 

in  OaroMUdt. 

In  Heft  10  der  „Therapeutischen  Monats- 
hefte' 1902  fand  ich  S.  547  eine  kurze  Be- 
spreclmng  der  Arbeit:  .. Adnii;!  ga^trira  und 
eine  neue  Methode  der  lieiiandlung  derselben" 
von  Dr.  A.  Rose,  New  York,  München  1901 
bei  Seitz  &  Schauer. 

')  Mnuchsnor  BM«Hiiniidie  Wochenselirlft  1901. 
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WiiliT   in    iliesi-r  Wicdcrf^siho.    nocli  an     E\Nal(l  liuodelt  es  sirh  in  sdlchcn  Fällon  u 


audureu  Orten  kuaute  icli  viae  Erwähnuag 
deuen  finden,  ob  der  Rogesche  Vorschlag 

—  dessen  einfaches  natürliches  Verfahren 
den  umstäudtit-heu  und  dabei  meist  erfolg- 
losen Bindenbohaudlungen  uder  gar  der  chi- 
rarguchen  Festnähuog  der  Eingeweide')  gegen- 
über so  große  Vorteil'-  bietet,  ilal)  ei  wabr- 
licb  dafi  Ei  de»  Oolumbus  diesen  gegenüber 
darstellt  —  ancli  Nachalimnng  und  Nacb- 
prüfiiDg  ^'efunden  hat. 

Ich  leiste  dabei  der  Aufforderung  der 
Redaktion  dieser  Monatshefte  gerne  Folge, 
meine  bescheidene  Erfahrung  mit  dem  Rose- 
aehen  Verbände  der  öffentlichen  Beurteiliirip 
ZU  übergeben.  Zuvor  möchte  ich  aber  der 
Ros eschen  Arbeit  selbst  einige  Worte  widmen. 

Kose  tritt  scharf  dafür  ein,  daü  kein 
Fall  von  MagenersehlaflFung  (Atonia  gastrica) 
ohne  gleichzeitige  Magensenkung  (welche 
Rose  zur  Erhöhung  des  Wirrwarrs  der  Be- 
griffe mit  „ Oastroptosie"  statt  ib-s  gebrä\irb- 
lichen  „Gartrop tose"*)  bezeichnet)  vorkunune, 
und  daß  der  Begriff  der  „nenr5«en  Dvspepsie" 
gänzlich  zu  bannen  sei,  da  genaue  Unter- 
suchung stets  eine  Verlagerung  nn<l  Über- 
dehnuug  des  Mugen^ackea  linden  lasse. 

Diese  Senkung  und  Überdehnung  des 
M.agens  ist  nach  Rose  entweder  :nif  Ver- 
anlagung durch  Ilühner-  oder  Tricht^^rbrust, 
durch  langen,  schmalen  Bmsticorb  und  be- 
sonders durch  Stillers  bewegliche  X.  Kippe 
zurückzuführen,  oder  auf  im  Knochengerüst, 
hauptsächlich  im  Ik-ckeugürtel  bt^dingte  Aus- 
einanderziehung  der  Ifnakelansatistellen  be- 
ruliende  Raunivrränderungen  im  Bauche  zu 
beziehen.  Die  plötzlich  erworbenen  Formen 
der  Eingeweidesenlcnng  treten  (Land  an  sehe 
Enteroptose)  nach  (Jeburten  oder  nach 
schnellen  Entfettungskuren  auf,  bei  «Icnen 
die  überdehnten  Bauchwünde  eine  Senkung 
b«gQnstigen. 

Glenard  nimmt  eine  Erschlaffung  der 
Attfhängebänder  au,  wodurch  einfacher  Ge- 
wichtszug der  Eingewdde  ihr  Tiefertreten, 
welches  stet»  auch  mit  einer  besonderen  Bc- 
wegli<hkeit  verquickt  i.>t.  veranlaßt.  Weiter- 
hin »tützt  Rose  seine  Behauptung,  nervöse 
ünTerdauIichkeit  komme  nicht  ohne  Magen« 
Veränderung  vor,  auf  F.  wähl  s  Erklärung 
der   plötzlichen  Mageuerwetteruugen:  Nach 

')  Welche  liinsiehtlicli  tlor  Niere  vmi  Kelir  in 
Halbeistadt  kürzlich  aligeurteilt  wonicn  ist  (in 
seineni  auf  der  71.  \  i-rsatumlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Arzte  in  Karlsbad  gelialteneii  Vortrag, 
Münch.  nied.Wochon4chr.  1902,  No.  41  42;. 

*)  Eioe  uns«»;  a  nväfm  des  ytun^  i»t  sprach- 
fieb  abnleiteii;  eine  mueta  stellt  dagegen  eine 
willkfirlirlie ,  hiiruchlich  fal-chc  NruliiUlung  dar, 
welche  duppolt  zu  vormeidon  ist  wegen  des  An- 
klang* an  niuyfite  «  «n^pibh  Bettelbaftigkeit 


in 

erweiterte  Mägen  mit  verdünnten  Wänden, 
welche  trotzdem  jahrelang  keine  Beschwerden 

ihren  Besitzern  verursachten,  da  der  Pförtner 
durch  seine  eigne  L'berdehnung  der  Ent- 
leerung des  Mageninhalts  in  den  Dann  kein 
Hindernis  in  den  Weg  legte,  bis  eine  Störung 
dieser  Aus<;leit*h Vorrichtung  eintrat  und  da* 
durch  mit  einem  Schlage  da»  Bild  der  krank-* 
haften  Magenecschlaffung  sieb  zeigte. 

Kose  weist  besonders  darauf  hin.  tlaB 
bei  kräftigen,  gutgcnährteu  Menschen,  bei 
Jungfrauen  mehr  als  bei  Müttern,  ein  Schutz 
gegen  dieses  Übel  bestehe. 

r>!c  \ iitTiissuiig  aller  Fälle  von  „nervöser 
Dyspepsie"  als  Folgen  der  Verlagerung  und 
Üb»dehnnng  des  Magens  ist  seitens  Rose 
ebenso  neu  wie  —  unbewiesen.  Diese  Krank- 
heit, (leren  ]5ild  ein  Leubc  /ui-rst  gezeichnet 
hat,  welche  ein  Riegel  nach  unserer  heutigen 
Auffisasung  davon  als  eine  „kombinierte  Magen- 
neuro^^f'"  f>ezeichnet  (S.  1>27:  „Die  Erkran- 
kungen des  Magens"  von  F.  Riegel  in  Noth- 
nagels spezieller  Pathologie  und  Therapie, 
Wien  1897  bei  Alfred  Hölder).  deren  Schilde- 
rung .1.  Boas  gegeben  hat.  läßt  sich  so  ohne 
weiteres  nicht  wegleugnen.  Stützend  für  die 
seitherige  Auffassung  ist  z.  B.  auch  der  Nach- 
weis, welchen  L.  \.  Aldor*)  L'efülirt  hat,  wo- 
nach der  ununterbrochene  Magensaftäuli,  die 
Reichmannsdie  Krankheit,  keineswegs  tod 
vornherein,  wie  dies  meist  (k.  B.  auch  in 
Riegels  Handbuch)  angenommen  wird,  mit  Be- 
wegungsträgheit (motorischer  lusutiizieuz)  der 
Magenringmuskulatnr  vergesellschaftet  su  sein 
braucht,  wonarb  vielmehr  in  fjanz  reinen 
Fällen  ein  unveränderter  .Magen  von  dieser 
auf  uMTöser  Grundlage  beruhenden  StSrung 
heimge-sucht  wird 

Viel  eher  ist  nach  meiner  Anschauung 
überhaupt  zunächst  stets  eine  Verrichtungs- 
stSrung  vorhanden,  ehe  es  su  Erweiterung 
und  Erschlaffung  des  Magens  kommen  kann, 
als  daß  der  umgekehrte  Gang  der  Dinge  an- 
zunehmen wäre;  bat  jene  StSrung  aber  zur 
schlaliSen  Senkung  des  Magens  geführt,  so 
kann  sie,  wie  so  häufig,  wieder  verschwinden, 
diese  aber  bleibt  zurück. 

Um  dem  medizinischen  Fremdwörterschatz 
eine  neue  T'erle  cin/.\ireihen,  nennt  Rose  die 
schlaffen,  mit  Verdauungsstörungen  einher- 
gchendenMagensoikungen  ^  Pto  s  CO- D  y  s} )  epsie  " . 
Ich  glaube,  mit  „schlaffe  Senkung"  oiler 
„Senkungs- Unverdaulichkeit"  wäre  dem  Be- 
dürfnis nach  einer  Wortprägung  auch  abzu- 
helfen. Sein  Yerfaluen  hat  Rose  in  etwa 
hundert  FUlen  erprobt,  so  daB  meine  drei 

*)  L.  v.Alilor,  Karlsbad:  .Über  kontiiuiierlithen 
MageasaftfluU  (Gastrosuccorrhoe,  Koicbmann.-itlie 
Krankheit)-,  Berlin,  klin.  WoGbensohr  1901,  No.  39. 
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Verbände,  von  denen  nur  einer  bia  jetzt 
zum  Ziele  fQhrte,  recht  kläglich  daneben 
atolieil.  Doch  eine  ßestätigunf;  ist  besser 
als  par  keim',  uiui  da  i'  li  tiiirli  von  dor 
Vurzügiichkeit  dieses  Columbuäeicd  überzeugt, 
habe  —  wm  ja  seblteBUcb  auch  aa  emem 
einzigen  Yeraucho  L'>-scheh''n  kann  —  80 
möchte  ich  die  Ilinlenkung  der  Aufmerksam- 
keit darauf  nochmals  verursachen. 

Hervorheben  möchte  ich  noch ,  worauf 
Ro-sf  niclit  aiifiuerkriam  macht,  ihiü  >  s  si'H>st- 
redeud  zweckmäßig  ist,  die  Meuätruatiunszeit 
absuwarten  und  erat  nach  deren  Ablauf 
womöglich  den  Verband  anzulegen,  da  er 
sonst  infolge  des  vor  dieser  Zeit  so  häufigen 
Aufgctriebenseios  des  Leibes  leicht  sich 
lockern  und  seinen  Zweck  Terfefalen  kann. 

Am  14.  .Taiiinir  d.  .T.  >m-!ite  mich  ilio  26jährige 
Kaniiiierjiui;;l'.T  C.  B.  wogt  u  ilirer  seit  etwa  vi^-r 
Jahren  bereit-  iM  -lrlionflfn  Magenbeschwerden. 

Die  Elltru  <ltT  Kriinken  hattfn  keine  Ver- 
dauuiig.skranklieitcn,  dauegen  war  ein-  Soliwebtcr 
der  DuriutaberkalMe  erbgen  ood  ein  Bruder  litt 
an  Mugen^eschwfir. 

Dil'  Kmiikc,  ein  kr.lftig  gi-bantcs  Mädchen  von 
hlühcndur  (ie>iclit?farlie  iimi  gut  durohhiuteten 
Schleimhäuten,  wies  kt'iiiv  St"tungen  im  Knochen- 
gi  rüst  auf,  SU  wenig  wie  etwaig»  Anzeichen  einer 
uhi  :>tandeneB  Gebart;  sie  war  zuerst  auf  , Magen- 
katarrh", alsdann  auf  „NerTeD*  bebaadelt  worden. 

Sie  litt  an  gürtelförmig  den  Leib  nmgreifeaden), 
im  Rfieki  n  hiichsteicendem  Schnu  rz,  d*  r  etwa  eine 
halbe  .Stunde  nach  dem  Essen  auftrat,  an  hftnfigeni 
Aufstoßen  sowie  an  llu>ten-  und  liarauf  t"nlg.  tul'  iii 
Brechreiz;  die  lel/.teren  Merkmale  gemahnen  an  die 
von  Rose  für  ^einen  Verbaad  als  beseaden  dank- 
bar beseicbneten  F&llc. 

Der  II sgen  war  in  Hörnebeuforin  nnter  den 
Nabe!  gesunken,  jedoch  nicht  schlaff,  noch  erweitert; 
Wanderniere  vermochte  ich  nicht  festzustellen. 

Nacli  14  läßiger  Ma-i^agc.  dii.-  ticreit.-»  wesentliche 
Besserung  brachte,  legtr  ich  unter  kräftii;eni  Etnpor- 
johieben  der  Eingeweide  den  Rost  ^clu  ii  Wrband 
an  mit  Helfenberger  Gummi-Zinkpflaster  und  dai> 
fiber  atlikstem  Kaatschukheftpflaster,  in  Bindenform 
geschnitten  and  durch  zwei  Seitenütäcke,  welche 
von  der  Leistenbeuge  jeweils  zur  Wirbelsüule  zogen, 
gestützt.  —  Nach  vier  Wochen  entferute  ich  den 
Verband  wieder,  da  das  Mildclien  sich  völlig  be- 
schwerdefrei  fühlte;  der  Magen  war  natürlich  nicht 
etwa  in  »eine  richtige  Lage  gedrängt,  doch  waren 
alle  pertiönlichen  Unbequemlichkeiten  beseitigt.  — 
Das  Mädchen  verließ  bald  darauf  Darnistacu,  so 
daß  ich  allcrdingii  uicht  ermessen  kann,  ob  der 
£rfolg  ein  dauernder  war. 

Nach  während  der  Drucklegung  erhaltener 
Nachricht  halt.'  die  Besserung  von  der  Verhand- 
aboahme  am  16.  Jiiärz  bis  in  den  August  ange- 
halten (gmeiae  Kiftfte  hatten  zugenommen,  konnte 
alle  Speisen  Teitiagen''^  Als  das  Mädchen  nun  in 
(Hinz  andere  Verfafiltniss«  dareh  Aufgabe  seiner 
Stelle  kam,  stellte  sich  binnen  4  NVocln  n  ,iiiit  Kr- 
brecben  und  vollständigem  Verlas^  fi  der  Kräfte" 
der  alte  Zustand  wieder  ein,  »o  daß  die  Kranke 
mir  sehreibt,  sie  wolle  mich  demnächst  wieder  auf- 
sochen,  am  sieh  den  Verbaad  nochmals  anlegen  i 
zu  lassen.  I 

l^rau  M.  W.,  3öjihrige  Arbeiterfrau,  stand  vom 
Anfang  Febmr  d>  J.  an  über  2  Monate  bei  mir 
in  Behandlung  wegea  ihres  Gallensteinleidans,  nsoh  1 


dfsnen  wesentlichiT  Hi  >>'-rung  mittels  der  Seifenkur 
(s.  m.  Veröffentlicli  iug  an  dit-er  Stelle*)  und  in  der 
Wiener  med.  Wochemicbriftj*)  ich  die  Magen-  oud 
Nierenseaknng  mit  dem  Rose-Verband  zu  beseitigen 
suchte.  So  ungemein  gflnstig  die  Wirkung  desselben 
zunächst  auf  die  darauf  beruhenden  Verdauungsbe- 
schwerden  zu  sein  schien,  -o  nmCte  il'h  den  Verband 
doch  bereits  am  fünften  Tage  wietler  entfernen,  da 
die  empfindliche  Kranke  den  Druck  desselben  nicht 
za  eitngen  vermochte.  —  Wenn  daher  aach  nach 
weiteren  8  Monaten,  also  nach  Aber  ftnfmonatiger 
Behandlung  die  Frau  ginslich  bescbwerdefrei  war, 
SU  konnte  dem  Roseschen  Verbände  in  diesem 
Falle  kaum  ein  wesentlicher  V/aAiaß  hioriMi  ange- 
standen werden. 

In  einem  dritten  Falle  hatte  die  Kranke, 

eine  Handwerkerfrau,  sich  jeweils  f>leichte- 
ning  ihrer  Beschwerden  verschafft  durch 
Stützen  des  gesenkten  Magens  mit  beiden 
Hinden.  In  diesem  Falle  mufite  dar  Ver- 
band, da  auch  diese  Patientin  aus  ziernliclMT 
Entfernung  zugereist  kam,  kurz  vor  dem 
Unwohlsein  angelegt  werden  und  lockerte 
sich  daher,  uaciuiem  die  Regel  abgelaufou 
war.  Trotzdem  hatte  dit;  Krau  während  der 
ersten  8  Tage  völlige  Beschwcrdufreiheit 
empfunden,  wKhrebd  nach  Loekarung  des 
Vorbands  die  Störungen  von  seilen  des 
Nervensystems  wieder  aufzutreten  begannen. 
Ich  setzte  mich  mit  dem  Hausarzt  der  Fnm 
in  Verbindung  und  erwarte  noch  dessen  Be- 
richt über  den  mit  nochmaligem  KoacTcrband 
erzielten  Erfulg. 


Die  I^rophylaxc  des  Karslnoms,  ein 
Überblick  Uber  den  augenblickltchen 
Stand  der  Frag«. 

Von 

Or.  Heinrich  Mohr  in  Bielefeld. 

Prophylaktische  Mafiregeln  gegen  die 
VererluiuL'  beim  Krebs  werden  nur  in  be- 
schräuktem  Muasse  möglich  sein.  Es  sind 
Dörfer  mit  starker  Krebsstaiblidikeit  be 
kannt.  bei  denen  infolge  der  ülieraus  häufigen 
Heiraten  unter  Blutsverwandten  der  Krebs 
stark  ztuahm.  Hier  wird  natürlich  mit  Zwang 
und  Ge.-etz  nichts  zu  machen  .sein,  suadein 
nur  durch  rdfentliche  und  private  Beli  hntng 
(Bchla).  Es  müßte  möglich  zu  muchea 
sein,  dnrch  allmfthliche  Aus.schaltung  aolchtt 
erbli'li  Bt'lastittr  gesunde  Familienstämrae 
zu  ächafi'eu.  Der  Vererbung  einer  Anlage  zu 
Krebs  ffir  ein  bestimmtes  Oifaa  (Gebär- 
mutter, BrustdrOae)  wOrde  man  am  wirk- 
samsten begegnen,  wenn  man  einmal  allge- 
mein schädigende  EiuHüsse,  wie  z.  B.  den 
Alkohol,  scharf  gewQnte  odisr  imTirdanliehe 
Speisen,  von  dem  betreflenden  Individuum 

Therapeut.  MonaUhefte  1902,  Heft  4,  April. 
*)  Wiener  med.  Wooheuschrift  Ko.  12  16, 
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fernhielte  und  iiiidcrrrsoits  Ix-iumliT^ 
empfängliche  Organ  vur  jeder  örtliclien  Reiz- 
wirlning  sa  schfltsen  aachte.  Manchmal  wird 
auch  eine  Vererljun^f  des  Kn'hses  nur  srli.-in- 
bar  vorhanden  und  damit  eine  Projihylaxe 
«her  mSglich  sein.  Arn  au  d  et  meint  s.  B., 
daB  sich  hinter  der  Erblichkeit  des  Krebses 
die  nicht  genau  gekannten  Wirkungen  der 
Wuhnung  und  des  persönlichen  Verkehrs 
Terbergen.  und  Schütz,  daß  familiaritcr 
anftretondo  Hautcrkraiikiiiipon  (Schorrhoo), 
gemeinsame  Schädlichkeiten  und  Lebensweise 
innerhalb  einer  Familie  oft  die  eifentliche 
Ursarlif*  vemicintlichcr  Vererlning  seien. 

Was  den  JsinfluÜ  anderweitiger,  vor 
allem  Infehtione-  nnd  allgemeiner  Kon- 
stitutionskrankheiten betrifft,  so  müssen 
narli  Ilt'j^ar  Iufi'ktii>ufn,  beHtinders  mit  I^iii-s 
in  pruphvlaktisc  lier  Ilinsioht  vermieden  wer- 
den.    Nach  R  a  V  o  I  g  i  schwächt  bei  Haat- 
krebson   eine  frisdir   I.m-.  die  Virulenz  dfr 
Krebsinfektiou  ab,  während  andererseits  die  i 
chronischen   luetiadien  HautgeichwOre  mit 
der    allmihlichen  Abnahme    der  luetischen 
Infektion  einen  günstigen  Nährbuden  f&r  die 
Krebsentwickelung   abgeben.     Kei   der  Um- 
wandluu:{    chronisi-lier    lokaler,  luetischer 
sowohl     wie    tuberkulöser    Affektionen  in 
Karzinom    spielt  jedenfalls   nicht   die   all-  I 
gemeine  Konatitiitionekrankheit  ale  solche, 
eondern  der  lokale,  ehroniseh  '  Reiz  ('•  f.  unten) 
eine  ätiologische  Rolle.  Die  meisten  Autoren  1 
leugnen.  da8  La  es  die  Entatehnng  von  Krebe  | 
erleiiht<Ti-    oder   begünstige,    nnd  bei  der  \ 
Tuberkulose   wird   meist  an^'enommen.  daß 
eine   gewisse  gegenseitige  Ausschließung  be- 
stehe, jedenfalls  keine  Begünstigung. 

Während  dir  bishiT  bcs[>rorh<Mi(Mi  direktt-n 
und    indirekten   Maßregeln   gegen  die   Lnt-  , 
etehnng  des  Krebses  leider  zur  Zeit  noch  j 
▼On  mehr  oder  weniger  hypothetischen  Grund* 
lagen  ausgeben  müssen,  gewinnen  wir  sichere-  j 
reu  Boden,  wenn  wir  den  meines  Kruchtens  i 
in     prophylaktischer    Hinsicht  wlchti^isten 
Faktor    in    der    Krebsgeneso,     niimlit-h  die 
wiederholten   oder   anhaltenden  lieiz- 
wirkungen  meohaniioher  oder  ehemi- 
jrbcr  N:itur  ins  AuRf  fassen.     Ciironiache  ' 
Eeizwirkungen   lassen  sich  noch  am  ersten  j 
Ton  allen  ätiologischen  Faktoren  des  Karsi-  ^ 
noms  in  vielen  Fällen  vermeiden;  soweit  sie  j 
allerdings  durch  den  l?<Tuf  oder  dur>  h  ein- 
gewurzelte Gewohnheiten  /u  stände  kommen,  ^ 
wird   auch  hier  eine  Prophylaxe  in  praxi  i 
ihre  l^chwierigkeit<'n  habi-n.    (Jonam^rr-  lii-tn- 
logische  und  experimentelle  Untersuchungen 
Ober  die  Art  und  Weise,  wie  chronische 
Reizwirkung  schließlich  zu  Kar/incunbilduug 
führt,  haben  ergeben,  daß  physiologisch  und 
pathologisch  gesteigerte  Inanspruchnahme  des 


Epithels  zunäi'hst  zu  einer  einfachen  Kpithel- 
hypertrophie  V^eranlassung  gibt  und  daß 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  wenn  der  Reis 
andnutrnd  weiter  einwirkt,  Venindeningen 
am  Kpithcl  auftreten,  welche  als  beginnende 
karxinomatffse  Degeneration  aufgefasst  wo^en 
müssen.  Hört  ihr  Reiz  bereits  vorher  auf, 
resp.  wird  er  durch  geeignete  Maßnahmen 
beseitigt,  so  kann  Rückbildung  und  Yemar- 
bung  der  Epithelwucherung  eintn  i.  n  l",s 
besteht  also  jedenfalls  eine  Zeitlang'  ein 
„präkarzinomatöser""  Zustand,  und  die 
Prophylaxe  des  Karzinoms  durch  Reiswirkung 
niuss  ^'d:-'!!  dii'stMi  tlicraj>eutisch  \iir_'i'lpMi 
durch  Wegschaffung  des  Reizes  und  Heilung 
der  durch  den  Reiz  Terursachten  Verinde- 
rungen. 

Am  wirksamsten  wird  man  gegsa  die 
Veränderungen  der  äußeren  Hnnt,  die 
durch    chronische   Reizwirkungen  entstehen 

und  zu  Kr('b>  fi'iliriti  können,  vrtrgehes 
können.  Die  heziehungm  des  Hautkrebses 
znr  grfileren  oder  geringeren  Pflege  nnd 
Schonung  der  Haut  deutet  Schuchardts 
Wort  an:  ^In  Fürstenhäusern  kommen  wohl 
Brustkrebse,  aber  keine  Gesichtskrebse  vor". 

Zuniiilist  kommt  es  vor,  daß  akziden- 
telle Wunden  meist  unbedeutender  Natur, 
kleine  Risse  und  Schrunden,  wenn  sie  ver- 
naehlismgt  werdra  und  allerlei  Reize  auf  sie 

ein\\  irk'-ii ,  ni  -lit  in  der  ui-wnhnlii'brn  Zeit 
vernarben,  suudcrn  geschwürig  werden;  der 
Rand  des  Geschwürs  beginnt  dann  allm&hlich 
hart  imd  wallartif.'  zu  werden,  bis  schließ- 
lich ein  deutliches  Ulcus  earcinomatosum  vor- 
handen ist.  In  gewöhnlichen  Hautnarbeu 
verschiedenster  Art  haben  Priedländ er  u.  A. 
atypische  Kpithelwucherungen  ii:icln:<>wipsen ; 
derartig  vorbereitete  Stellen  können  unter 
Umständen  auf  chronische  Reize  hin  krebsig 
••ntartcn.  Hfsotidfrs  breite  NarKi-n  aus 
flachen  Geschwüren  (breiten  Brandnarben, 
Beingcschwfiren)  neigen  zu  Karzinom.  Die 
Reizeinwirkun;;en  bestehen  am  hüuiiirsten  in 
Heiben  und  Schonern  d'-r  Narbe  an  den 
Kleidung.sstücken,  häutigem  Kratzen  infolge 
Juckreizes,  Rißbildung  in  der  Narbe,  StoB 

gciTcn  di'>s.'lbi>  mit  nafhfnlj^crjdcin  trcschwüri- 
gen  Zerfall,  chemischen  Heizen.  Das  Vor- 
stadium des  Krebses  besteht  entweder  in 
Fapelbildung  auf  der  Narbe  oder  geschwüri- 
gem Zerfuli.  Hei  älteren  Leuten  muß  jede 
reizende  Behandlung  von  Wunden  und  Ge- 
schworen vermieden,   Narben    vor  äuücrcn 

Tnsnif'  ii  fjeschritzt  werden  CPtlast-'rbinlci'kun;!). 
Heilt  ein  aus  Wunden  oder  Narben  entstan- 
denes GeschwQr  unter  milder  Behandlung 
nicht  in  kurzer  Zeit  aus,  so  wird  es  am 
besten  unter  Lokalanästhesie  im  Gesunden 
exztdiert.  Weiterhin  können  chronisch-ent- 
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ziinüliche  Zuätüudc  der  Haut  in  Karzinom 
Bbergehen.    Linger  dauernde  medikamentSse 

Hautreizungen,  z.  B.  Jodpinselunpen  mit  nach- 
folgender Geschwürsfläche,  in  Eiterung  ge- 
haltene Vedkatontellen  und  Fontanellen  sowie 
kTinstUdie  OeM^wQre  aifis^en  hei  iiitoren 
Leuten  vermieden  und  ev.  sorgfältig  behandelt 
werden.  Langcbcstohcnde  Geseliwürsflüclien 
bei  T'leus  cniris  und  mal  perfornnt  können 
glcii'lifalls  in  Karzinom  rilnr<;i-lH'n ,  ebenso 
Jlautveräoderungeu  durch  reinperaturcinllQsse, 
resp.  das  Klima,  x.  B.  Solarerytbeme  der  Haut 
na«:h  längerem  Aufenthalt  in  den  Trnpcn 
mit  Bildung  von  Pigmentflecken  (Sheiid). 
Einen  Hautkrebs,  der  wahrscheinlich  durch 
häufige  Einwirkung  starker  Hitzegrade  auf 
das  (jcsii-lit  vcriiiitti-It  war.  bei>ha<liti'ti*  ieli 
bei  einem  älteren  Dampfkesselbeizer.  Anderer- 
seits erkrankt  eine  hinfig  rauher  Witterung 
ausgesetzte  Bevnllscruii^,'  leichter  an  Kn'bs 
wie  die  Bevölkerung  in  milden  Klimaten,  be- 
sonders infolge  chronisch  entsQndlicher  Haut- 
veranderungen.  Hiermit  stimmt  Oberein, 
daß  nach  Aseh(»ffs  lintcrsurhungen  land- 
und  forstwirtschaftliche  Berufe  eine  hohe 
Krebserkrank  ungHzifTer  aufweisen.  Hierhin 
gehört  auch  die  von  l'ntia  besrhriebene  sog. 
Seemaunsbaut,  bei  welcher  mannigfaltige 
BiJl-,  Schwielen-  und  Wanenbildungen  der 
Haut  schlielllieh  in  Karzinom  übergehen 
können.  Bei  allen  diesen  Zuständen  werden 
sich  die  Reize  selbst  meist  nicht  Terhindem 
lassen,  wohl  aber  wird  man  durch  eine  ge- 
eignete Hautpflege,  dureh  fridizeitigo  Diagnose 
der  Vor^ütadien  des  Karzinoms,  resp.  des 
beginnenden  Übergangs  in  Karzinom,  und 
durch  rechtzeitige  Belianditing  die-^er  Dinge 
manches  Unheil  im  Keime  ersticken  können. 
Das  gilt  auch  besonders  Ton  den  chronischen 
Hautekzemen,  die  durch  bestimmte  Berufe 
hervorgerufen  werden.  Der  Entstehung  des 
Teer-  und  Paraffinkrebses  geht  die 
sog.  Teer-  und  I 'a  ra  flink  rät  ze  voraus,  her- 
v<»rgerufeti  diiri'li  dii-  cbronisdie  Bcizwirkutit; 
der  Brenzprodukte  im  Teer  und  Parafliu. 
Die  Dermatitis  entsteht  bei  einer  gewissen 
Disposition,  ein  B-  griff,  wi  lclier  hier  in  vielen 
Fullen  mit  Unrciulichkcit  idcntit>cU  ist.  Das 
«ntzündiiche  Stadium,  von  den  Arbeitern 
gleichgültig  ertragen,  geht  allmählich  in  ein 
chronisi-li  -  hvperplastisclies  übi-r  und  dieses 
event.  in  Krebs.  Aiiulich  i.st  der  Vorgang 
beim  Rull  krebs  der  Schornsteinfeger  und 
son-*(iL;iT  I lamiwerker,  wt-lclic  sirb  ib  s  IJnüi  s 
als  .Material  zu  ihren  Arbeiten  bedienen. 
Daß  das  Scrotum  so  häufig  bei  allen  diesen 
Berufen  Sita  der  Erkrankung  ist,  erklärt  >ich 
einmal  aus  der  faltenreichen  Ilautbeschaß'en- 
heit  und  der  exponierten  Lage  d«»S  Organs, 
dann  aber  auch  daraus,  daB  das  Scrotum 


ivon  allen  Körperteilen  mit  am  seltensten 
gereinigt  wird.    Seit  man  in  England  Mar 

schinen  zum  Kssekehren  eingerichtet  ist 
der  Kultkrebs  dort  fast  ganz  verschwunden. 
Reinlichkeit    und  gute  Hantpflege,  regel- 
mäßige  Seifenwaschungen,  häufiges  Wechseln 
I  der    Kleidung,    milde  Salbenbehandlung  liei 
,  bereits  eingetretenem  Ekzem,   bei  schweren 
1  und  hartnäckigem  Ekzemformen  der  Rat,  die 
Beschäftigung  zu  wechseln,  kommen  projihy- 
laktiscb   in  Betracht.    Ebenso  müssen  die 
Pustel-  und  Warxenbildungen  bei  Brikett« 
arbeitera   (Rollet),    die    durch  Aufspritzen 
von  Pechteilen  in  die  Haut  der  Hände  und 
des  Gesichts  entstehen  und  besonders  bei 
Kratzen  oft  in  Krebs  Übergehen,  behandelt 
werden.     Bei   einer  ganzen  Reihe  sonstiger 
Hautkrankheiten:  chronischer  Ekzeme  ver- 
schiedensten Ursprungs,   Rhagaden,  Krati- 
steü.n     (z.  B.    vixi    Kiiiiiincn  herrührend), 
I  Schwielen   (chronisch    entzündeten  Hühner- 
!  äugen),  Talg-  und  SchweifldrQsenentz&ndunr 
'  gen  (»enile  Seborrhoe.  .\knc),  Sklerodermie, 
Keratosen  und  Warzenbildungen  infolge  an- 
haltenden  Arsengebrauchs,  Psoriasis  (zuerst 
warzige  Flecke,  dann  Ulzeration),  Craurosis 

vulvae,     Xeroderma     pigmentosum     etc.  ist 
Ubergang  in  Karziuom  unter  der  Einwirkung 
ehroaiseher  Reize  beobachtet  worden.  Bei 
allen   diesen  Zuständen  käme  es  darauf  an, 
bei  zu  Krebs  disponierten  Menschen  ISngsr 
dauernde,  stark  reizende  Behandlungsmethoden 
zu  vermeiden.    Bekannt  ist  ferner  die  Mög- 
lichkeit, daÜ  gutartige,   bis  dahin  vielleicht 
ganz  übersehene  Neul)ildungen  und  Tu- 
moren der  Haut  unter  dem  Einflüsse  kon* 
cestioncller  oder  entzündlicher  Hyperämien, 
chemischer  und  mechanischer  Reize  bösartig 
werden.  So  besonders  Warzen  und  Pigment» 
mäler,  seltener  .\ngionie,  Papillome,  Dermoide, 
j  Epi<lermoide,  .\therome  (bes.  vereiterte  und 
i  fistulöse),   Pidypen,  Myome,  Adenome.  Als 
I  erstes  verdächtiges  Zeichen  tritt  gewöhnlich 
ein     raselieres    \V:ii!i-;tittii     iler  Geschwulst 
,  auf,  eveut.  verbunden  mit  isässeu,  Gescbwurig- 
I  werden,  Schmerzen  oder  Jucken.  Hioflget 
Abkratzen  der  Geschwulst  re-<p.  der  Borken 
I  infolge  des  Juckens  bildet  einen  weiteren 
Reiz.   Ahnlich  wirkt  die  unrollständige  Aus» 
'  rottung  «'iner  Geschwulst,  z.  B.  fortwähren» 
des     ,\iis>ehneiden    oder    Atzen  hornartiger 
Wucherungen.    Eine  frühzeitige,  bei  den  ge- 
I  ringsten  verdächtigen  Anzeichen  Torgenom» 
mene  griindlidie  Exstirpation  aller  tierartigen 
GeschwfiUte  wäre  hier  die  beste  Prophylaxe. 
I  Dieselbe    wäre   Tor  allem  notwendig  bei 
Geschwül^ten .    vvelelie   erfalirungsgetiiüM  be- 
sonders leicht  krebsig  werden  oder  an  Stellen 
sitzen,  wo  sie  besonders  oft  Reizwirkungen 
ausgesetzt   sind.    Vor  der  Atzbehandlung 
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derartiger  Affektinnea  ist  bei  iilteren  L»:uteu 
im  aUgemeinea  za  waroen.  Durch  chronisch 
entzrindlirlio  Rr>iz\virknnL'  r-ntstolion  wcilcrliin 
die  in  äequeäterhöLileD  und  Fistelo  nach 
Osteomyelitis,  Tuherknlose  oder  Alttinomykose 
•oftretendcti  Kar/.inome,  meist  nach  jahre- 
lanjieni  Bestehen  offener  Fisteln,  seltener  in 
Fiätelnarben.  Treten  in  «lerurtigen  Fisteln 
heftige,  akute  Schmeraen  auf,  nioamt  die 
S«'krt>tion  aus  ilmcn  zu  und  wird  evcnt.  stin- 
kend, so  muti  das  den  Verdacht  auf  be- 
ginnendes Karzinom  lenken,  und  es  ist  keine 
Zeit  mit  der  gründlichen  Operation  zu  ver- 
lieren. Besser  noch,  man  beseitigt  lange  be- 
stehende Fisteln  hei  älteren  Leuten,  ehe  der- 
artige Erscheinungen  eintreten. 

BezQglich  des  auf  Lupus narben  und  -Ge-  j 
schwären  sich  entwickelnden  Kar/.iuouis  ist  | 
ivichtig,  dass  mehrfach  die  krebsige  Entartung 
•■rfcdj^te,    nachdem   eine  längen!  Beliundlun^ 
mit  kon/eutrirten  Arsen-  und  Pyrog&llussalben 
Torausgef^angeu  war.    Vor  allztt  reizender 
Behandliiu^  des  Lupus  bei  älteren  -Leuten 
muß    dalier    gewarnt    \v<rden.    im  Übrigen 
erfüllt  hier  eine  radikale  Exzisioa  zwei  Auf-  i 
gaben:  Beseitigung  des  Lupus  und  der  Ge-  | 
fahr  einer  etwaigen  krebsigen  l'iitartiiiiu'- 

Praktisch  am  wichtigsten  in  pruphylakti- 
sdker  Beziehung  sind  die  Gesichts-  und 
Li p |> i> n kfebsi;.     Armut  und  Schmutz  bilden 
häuti)^    den   l  nter^Tiind    für   die    l'*ntstehung  ' 
von  GesichtscpithelioiuoD   und  auch  das  be-  . 
sonders  häufige  Vorkommen  des  Lippenkrebses 

bei   Landleuten   erklärt    sich   einmal  ilaraus, 
dail  der  häufige  Aufenthalt  im  Freien  bei 
rauher  Witterung  leicht  zu  Rhagaden  an  den 
Lippen   führt,   und  andererseits   durch  den 
Mangel  an  Gebrauch  von  Seife  auf  dem  Lande 
(Busch.   Fr  icke  u.  A.).      Inolgc  mangeln- 
der  Reinlichkeit   des   Gesichts   bilden  sich 
fern-T  leicht  seborrhnisihe  Prozi  sso,  F.pithel- 
abschuppungen    und    Verdickungen.      Nach  j 
0 Zern 7  ist  der  Lippenkrebs  in  den  letzten 
30  Jahren  seltener  geworden,  vielleicht  weil  ' 
das  Pfeifenrauchen  mehr  aus  der  Mode  ge*  ' 
kommen  und  die  Zahnpflege  besser  geworden  1 
ist.    Nach  W.  Busch  hat  der  erste  Beginn  ' 
des  Lippenkreltses  immer  auf  der  Obertläche 
einer    vorher  scheinbar   gcjsundeu   Haut  in 
Form  eines  Schorfs  oder  einer  Schuppe  statt. 
Wird  diese  durch  Kompressen  und  Wasehun-  ' 
gen  mit  Sodalösung  frühzeitig  losgeweicht,  so 
soll  sich  sogar  nach  Busch  ein  beginnender 
Krebs  wieder  zur  Norm  zurüekbildeu  können. 
Eine    sorgfäItii;>'re    Behaudhinc  verdäiliti;;iT 
Lippourhagadeu   würde  jedeufail.>  muuchem 
Lippenkrebs  Torbeugen. 

Bezüglich  de»  Karzinoms  derZun^re  und 
der  .Mundhöhle  ist  es   zunächst   wichtig,  , 
daB  sich  ilter«  Indiriduen  mit  empfindlicher 


Zunge  vor  allen  Reizungen  derselben  durch 
Bauchen,  Tabakkauea,  Genufi  '  scharf  ge- 
würzter Speisen  und  f^eistii^i-r  Getränke  hüten. 
Es  kann  infoige  dic.ser  Heize  zunächst  zu  starker 
EpithelTerdickung,  Papillen-  und  Rhagaden- 
bildung,  starker  Entzündung  im  Bindegewehe, 
also  zu  einer  chronischen  superfiziellen 
Glossitis  kommen;  schließlich  können  sich  in 
die  Tiefe  wuchernde  Epithelzapfen  ausbilden 
mit  allmählichem  l'bergang  in  Karzinom. 
Besonders  wichtig  ist  die  Vermeidung  der- 
artiger Reize,  wenn  an  der  Zunge  bereits 
pathologische,  unter  Umständen  in  Karzinom 
übergehende  Veränderungen  vorhanden  sind: 
Psoriasis  lingualis  (und  buecalis),  Leuko- 
plakien. Warzen,  Narben  und  gutartige  epi- 
theliale Wu<'lMTuneen .  merkurielle  Kutzün- 
dungen  und  Geschwürsbildungen  infolge 
scharfer  ZahnstQmpfe,  Dyspepsie,  Lucs,  Ve^■ 
brenuungen  etc.  Eine  sorgfältige  Munjl-  und 
Zahnpflege  (Beseitigung  scharfer  Stümpfe)  ist 
der  Hauptpunkt  in  der  Vorbeugung  des 
Zungenkrebses.  Verdächtige  Geschwüre  mfissstt 
möglichst  bald,  event.  durch  Exzision.  zur 
Heilung  gebracht  werden,  auch  wenn  sie  noch 
nicht  krebsig  sind,  ebenso  mBssen  gutartige 
papilläre  oder  adenomatöse  Wurlnruniien 
möglichst  bald  beseitigt  werden.  Besonders 
die  luetischen  Zungengeschwftrs  erfordern 
eine  sorgfältige  autiluetische  Behandlung  und, 
falls  hierauf  nicdit  bald  Hrihmt;  erfolct.  ho- 
fortige  operative  Behauillung.  Vor  allen 
Dingen  weg  mit  den  Ätzungm  bot  Zuagen- 

geschwüren,  da  durcli  sie  fast  immer  mehr 
Schaden  als  Nutzen  gestiftet  wird. 

Zu  den  beeinflußbaren  Ktiologischen  Fak- 
toren des  Karzinoms  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle gehören  chronische,  ulzerative  Katarrhe 
des  Mundes  und  der  Nase,  hingjähriges  Tragen 
künstlicher  Gebisse  mit  fortwährender  Druck- 
wirkung seitens  der  Gaumenjilatte ,  forner 
lange  bestehende  Zahntistcln.  Krebse  des 
Ohrs,  oft  mit  Übergang  auf  das  Schläfen- 
bein, können  die  Folge  sein  von  chronischer 
Reizwirkung  infolge  einer  manchmal  seit 
der  Kindheit  bestehenden  Otorrhoe. 

Trinker  und  starke  Raucher  scheinen  be- 
sonders zu  K  eh  1  k  iipfkrebs  zu  disponieren. 
Am  Kehlkopf  kann  ferner  die  frühzeitige 
Entfernung  schnell  wachsender  Papillome  von 
prophylaktischem  Nutzen  f^eirrnüber  dem 
Krebs  sein.  Auch  hier  kommen  luetische 
Affektionen  als  Vorstufen  des  Karzinom»  in 
Betracht.  An  der  Trache.»  könm-n  Kar- 
zinome in  Folge  anhaltenden  Kanülendrucks 
entstehen,  und  zwar  mit  Umwandlung  des 
Trachealepithels  in  Plattenepithel.  Gewerbe- 
li\ üi'iii^rhe  Maßregeln  käiinii  den  primären 
Lungenkrebsen  gegenüber  in  Betracht,  die 
nach  Hertwig  und  Hesse  häufig  unter  den 
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Bergleuten  der  Schneeberger  Kobaltgruben 
Torkomtnen,  und  swar  TiellMobt  infolge  aa- 

baltentlor  KinatmiiDg  von  Anen*  du  in  den 
dortigen  Gruben  Torkomint. 

Die  Prophylaxe  des  Speiser6hren-  and 
Magenkrebses  sowi«  des  Darmkrebses 

übfrhaiipt  muü  davon  aiisgehea,  ein  Übor- 
maü  im  Gebrauch  irritierende^  Genulimittcl, 
▼or  allem  des  Alkohols  und  seharfgewünter 
Speisen,  zu  verhütin:  Art  diireh  d'Tartigo 
Reize  verursachte  chronische  Magenkatarrh 
kann  das  Vontadium  zur  Krebaentwiekelung 
bilden.  Krebae  des  Verdauungssjstems  über- 
viegcn  aus  dicRem  Grunde  ganz  auffällig  bei 
Mannern  (Reiche),  und  Leute,  welche  be- 
rufsmäßig mit  der  Iferstellung  tind  dem  Ver- 
trif'hi'  rilkiiliclischpr  Getränke  benchäftiiit  sinci 
und  mehr  Gelegenheit  zum  Trinken  haben, 
werden  nach  t.  Pirks  hinfiger  krebskrank 
als  alle  anderen.  Aus  demsellun  Onmde 
erkranken  nach  Zenker  Männer  7 — 8  mal 
h&ufiger  an  SpeiserSbrenkrebs  als  Frauen, 
und  Boas  fand  unter  50  Kranken  mit  Speise- 
rölirenkrebs  20  Sehuripstrinker.  In  iHHjdiy- 
iaklischer  Hinsicht  ist  jedeut'uils  beim  Speiso- 
rKbrenkreba  der  Trinker  eine  loi^^tige  Be- 
hanilliHii,'  des  Vomitus  mututimus  wichtig. 
Uaeberlin  fand  in  einzelnen  Gegenden  der 
Schweiz  einen  avflkllend  boben  Prosentsatc  Ton 
Magenkrebs,  vielleicht  infolge  übermäßigen 
Genusses  sauren  Landweins,  wobei  die  Säure 
zu  chronisch-katarrhalischen  Zuständen  führte. 
Ahnlii-h  ist  atx-h  wohl  der  Zusammenhang 
hei  ilcn  H."<l';i'litunß»Mi  aii.s  der  Norntandie, 
wo  der  Genuli  des  oft  aus  schiechtem  Wasser, 
selbst  Dnngwasser,  hergestellten  Ziders  mit 
dem  gehäuften  A^irkommcn  von  Karzinom  in 
Verbindung  gebracht  wurde.  Nach  Graf  ist 
in  einigen  Gegenden  Th&ringens,  wo  infolge 
der  Lebensweise  der  Bewohner  Ulcus  ventri- 
culi  und  andere  auf  chronischen  Reizzustän- 
den der  Verdauungsorgane  beruhende  Er- 
krankungen besondws  bluflg  sind,  auch 
MaL'<'n-  und  Darmkrebs  bäufii^cr.  Fiitterer 
fand,  duli  iu  den  Fällen,  wo  sich  eiu  Kar- 
zinom auf  dem  Boden  eines  chronischen 
Magengeschwürs  entwickelt,  die  Neubildung 
an  den  Stellen  beginnt,  die  am  exponiert«^ 
Sten  für  mechanische  Reizung  durch  einge- 
führte Speisen  liegen.  In  solchen  Fällen 
muü  daher  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden, 
daß  die  Speisen  nach  Konsistenz  und  Zu- 
sammensetzung möglichst  wenig  Reis  ausQben. 
Auch  ili'-  AM'  itiinu  der  Sjx'isen  von  der  Gc- 
SChwürstläche  durch  Gastroenterustomie  wäre 
in  Terdicbtigen  Fftllen  angezeigt.  Nach  Behla 
mit  der  Anfang  der  Magen-  und  Barmkrebs.- 
besonders  oft  in  <l!e  Sommerzeit,  viellcirlit. 
weil  die  Infektiousmöglichkeit  im  Sommer 
wegen  der  häufigeren  Mageadarmkatarrhe  eine 


grüüere  ist.  Schlechte  Zähne  und  unge- 
nttgende  Zerkleinerung  der  Speisen  sind  femer- 

bin  eine  häufige  Ursache  chronisch-katarrha- 
lischer Zustände  des  Magens.  Bekannt  ist 
femer  die  itiologische  Bedeutung  chronischer 
Darmträgheit,  Kotstagnation  mit  nachfolgen* 
der  Roizwirkung  auf  die  Schleiniliaut  bis  zur 
Bildung  von  Sterkoralgeschwüreu,  die  .schlieli- 
lieh  in  Karzinom  Bbergehen  können.  Be- 
sonders zu  berücksii-litigen  sinil  ■  rcj--  Stellen 
des  Darms  (Cuecum.  Kreb.sent.stehung  aus 
chronischer  ulzerSser  Appendicitis)  und  die 
AusmQndungen.  Die  Prophylaxe  des  Karzi- 
noms muli  hier  in  Vermeidung  von  Stauung 
der  Se-  und  Kxkrete  im  Magen  und  Darm 
durch  Regelung  der  Magen-  und  Darmfunk- 
tinn^n  bestehen,  was  vor  allem  auch  für  ilen 
Mastdarm  wichtig  ist.  Bei  älteren  Leuten 
müssen  Rektalpolypen  frfihzeitig  entfernt 
werden,  da  sie.  besonders  bei  Kotstagnation, 
ulzerieren  und  krebsig  degenerieren  können. 
Etwaige  verdächtige  Anfangserscheinungen  bei 
Hämoirhoiden.  chronischen  Proktitiden,  Mast- 
darmfisteln, dysenteri-iclien  und  luetischen 
Geschwüren  müliten  frühzeitig  berücksichtigt 
werden,  da  sieh  ans  allen  diesen  AlFaktionen 
in  allerdings  seltenen  Fällen  Krebs  ent- 
wickeln kann.  Beim  Weibe  kann  infolge 
Ton  Lenkorriioe  mit  aahaltoider  Reisnag  des 
Damms  und  Afters  Plattenepitbelkarsinom  des 
Mastdarms  entstehen. 

An  der  Leber  und  Gallenblase  kommt 
prophylaktisch  einmal  die  Beseitigung  chro- 
nischer Stauungszustände  und  sodann  die 
Verhütung  und  Entfernung  von  Gallensteinen 
in  Betracht.  Ein  durch  Gallenstannng  her> 
vorgerufener  chronischer  Reizzustand  der  Leber 
kann  zu  Cirrbose,  Abschnörung  von  Leber- 
epithelgruppen und  in  seltenen  Fällen  schlieS- 
lich  zu  Karzinom  führen.  In  der  Gallenblase 
verursacht  der  gleiche  Zustand  chronisch- 
katarrhalische  Schleimhautveränderungen  und 
Gallensteinbildung',  beides  Yeränderongen, 
die  zu  KarzinonitHMui:-  ^'<'r:^nla.<!sung  geben 
köuneu.  Verschiedene  Gaiienstelnoperateure 
haben  neuerdings  die  Indikationen  zur  Exatir- 
pation  der  Gallenblase  bei  Gallensteinopera- 
tionen  immer  mehr  ausgedehnt,  u.  a.  auch 
von  dorn  Gesichtspunkte  aus,  die  Möglichkeit 
einer  späteren  krebsigen  Entartung  der  Schleim* 
haut  radikal  zu  beseitigen.  Nach  Ivobker 
kann  schon  beginnendes  Karzinom  vorliegen 
in  Fällen,  die  makroskopisch  noch  ganz  un- 
verdäi'htig  au>i>fheü.  Kine  Propliylaxr  gocen- 
1  über  dem  sehr  seltenen  Vorkommnis,  dafl 
I  ein  Leberkrebs  infolge  anhaltenden  Drucks 
I  durch  Rippeneinknickungen  und  Ekchon- 
drosen    ent^^teht  (Zahn,  Yamagiva),  wird 

iwohl  nur  ausnahmsweise  möglich  sein. 
Zu    den   prophylaktisch  beeinfloBbarea 

DIgitized  by  Google 


^jSwiir'll?yl 


Hobt,  Fwpli|l«i>  4M  Wauamma. 


98 


ätiologischen   Faktoreo    des   BlaseokrebaeB  . 
gehören  chronische  llamretentionen  «nd  Cysti-  | 
tiiJen.  Steinleiden,  Papillomtjildunf,'!  u  infolge 
ilit  misi  hcn  Reizes  hei  Anilinarbeiteru  (Hehn), 
Öthkturea  der  Uararühre  mit  llurnreteution.- 
Wirksamcr  gestaltet  uoh  weiterhin  die 
Verhütung  des  Karzinoms  an  den  wciV> liehen 
Geschlechtsteilen.     Manches  L'terus- 
kintnom  wQrde  sich  Terfaftten  lassen,  wenn 
chronisi^he    Nfetritiden    uikI  Endometritiden 
sowie  Katarrhe  der  Vagiualportion  bei  älteren 
Frauen  surgSHtuer  und  früher  behandelt  wür-  i 
den,  als  es  Tielfach  geschieht  und  filMffhaapt  | 
inriL'lifh  ist.     Dfihrssen  empfiehlt  von  dem 
Gedanken  aus,  daJi  besonders  über  die  Vor-  , 
\iaSa  und  Anfangsstadien  des  Gebirmutter- 
krebses  panz  falsrli«*  Ansthauungcii  bei  den  ! 
Frauen  herrschen,  die  Belehrung  der  Frauen, 
besonders  üiier  rcrdächtige  Blutungen,  durch 
populäre  Bros«  liür<  ii.    Dührssen  will  sogar 
bei  Frauen    in    den   Wcchseljahreu.    die  an 
starken    Ausflüssen    nicht   krebsiger  >iatur 
leiden,  die  Uterussehleimhaut  durch  Kanteri- 
sation  oder  Vaporisatidti  zi-rätoren,  um  spätere 
Krebseutwickeluug    unmöglich    zu  machen. 
Yerhftten  liefien  sieh  an<^  bei  rechtzeitiger 
Behandlung  die  Fälle  von  Karzinom  nn  der 
Spitzo  eines  l'terusvorfalles.  der  anhaltender  i 
Reibung    am   Oberschenkel    ausgenetzt   war.  i 
Karxinome  der  YnlrOTaginalschleimhaut  sind  | 
-■■It<  ti>  r.  .iIs  man  an  dioscn,  rlironischcn  Reiz- 
wirkuiigea     besonders    aiibg('»4ctzteQ    Teilen  , 
erwarten  sollte.    Durch  geeignete  Behand- 
lung chronischer  Leukorrboeen,  durch  gröÜere  i 
Beinlicbkeit   beim  Gebrauch   von  Pessaren 
und  YermeiduDg  alixn  starken  und  anhalten* 
den  Pe.Hsardrucks  würde  man  der  Karzinom* 
entwickeliiü!^  vorbeugen  können. 

Der  Brustkrebs  gebt  nach  Tilluiunns  i 
am  hftnfigaten  mm  der  Brustwarze  und  rom  \ 
Warzenhof  aus;  das  weist  .schon  (iariiuf  hin. 
datt    die    hier    häutig   Turbandenco    Risse,  i 
Schrunden  und  Ekzeme  (und  nach  Schüller  | 
auch  eine  durch  die  AusführuugHgäni^e  di  r  . 
Drflae    vermittelte    Infektion   mit  Parasiten) 
eine  ätiologische  Rolle  spielen;  am  genauesteu 
gekannt  ist  der  Vorgang  bei  der  sog.  Paget's  { 

'!i->':i>e    uf    tlie   nipple,    wo    das  i-kzeinatö-^e 
Frubstadium  der  Erkrankung  ganz  allmähiich,  i 
oft  erst  naeh  Jahren,  in  Plattenepithelkrebs 
übergehen  kann.     Alle  diese  Vorstufen  des 
Karzinoms  müssen  durch  sorgfiUtige  Pflege 
der  Brustwarze,  bescmders  bei  schwangeren 
and  stillenden  Frauen,  bekämpft  werden:  die 
kleinsten  Risse  und  Schrunilen  müssen  früh- 
zeitig behandelt  (milde  äalben-  und  l'uder-  I 
behudlvBg),  jede  Berahmng  der  Warze  mit 
schmutzigen  Fingern,  Verbandstoffen.  Wäsche  ' 
vermieden    werden.     Die   Prophylaxe  des 
KarzinomB  deckt  sieh  abo  mit  der  der  Mastitis. 


Häufiger  als  nach  akuter  Mastitis  entwickelt 
sich  Krebs  auf  dem  Boden  einer  chronischen, 
interstitiellen,  im  Klimakterium  sehr  verbrei^ 
teten  Ma.stitis.  Sie  x-liafft  dureli  Absehnürung 
vonDrüsenepithelgruppen  einen  präkarziuoma- 
tfisen  Zustand  der  Brustdrüse,  und  man  sollte 
dabei*  bei  liereditJr  bela.steten  Frauen  mit 
derartigen  Verhärtungen  der  Brust  nicht  mit 
der  Operation  warten,  bb  dt«  Diagnose  Knha 
sicher  ist,  sondom,  sobald  derartige  entzünd- 
liche Tumoren  zu  wachsen  oder  zu  schmerzen 
anfangen,  sie  baldigst  ex»>tirpieren.  Das 
Gleiohe  gilt  von  gutartigen  Tumoren  der 
Bru.st.  z.  B.  Cystadenomen,  wenn  sie  die  ge- 
ringsten   verdächtigen   Anzeichen  darbieten. 

Der  Peniskrebs  ist  nach  Morton  am 
häufigsten  bei  Männern  mit  unreinlichen  Ge* 
wohnheiten  und  Neigung  zu  Gicht.  Unrein- 
lichkeit  führt  besonders  bei  gleichzeitig  vor- 
handener Phimose  zu  chronischer  Balanitis 
und  Balanopostitis  mit  event.  T'ber<;antr  in 
Karzinom.  Ebenso  können  Kinrin^e  an  der 
Phimose  bei  ilteren  Leuten  sieh  in  Krebs- 
geschwüre verwandeln.  Ferii' r  k  iuunt  auch 
am  Penis  eine  der  Pagetschen  Kriinkhcit  der 
Brustwarze  analoge  Erkrankung  ror.  Die 
ZirkumzisioD  scheint  bis  zu  einem  gewis.sen 
Grade  vor  Peuiskreb.s  zu  sehützeu,  da  Juden 
fast  immun  gegen  die  Erkrankung  sein  sollen. 
Alle  iSngere  Zeit  bestehenden  luetischen  und 
sonstigen  Tlcera  ohne  Heiinngstendenz  bei 
älteren  Männern  müssen  baldigst  exzidiert 
werden,  ebenso  Warzen,  Hanthomer,  spitze 
Kondylome  am  Penis  bei  den  geringsten  ver- 
dächtigen Anfangserscheinungen.  Urethral- 
krebse  kennen  sich  an  Strikturstellen  und  in 
Dammfist'lri  infolge  von  .Strikturen  ent- 
wi<  kelti.  /.  Ii.  rnieh  nach  einer  allzu  forderten 
ätrikturbehaudlung. 

Es  bliebe  nodi  übrig,  die  vorbeugenden 
MnUrepclii  zu  besprechen,  die  zur  Verhütung 
von  iiezidivcn  und  Metastasen  während 
und  naoh  der  Radikaloperation  von  Kar- 
zinomen möglich  und  notwendig  sind.  Außer  . 
der  selbstverständlichen  Forderung,  weit  im 
Gesunden  zu  operieren,  muß  vor  allem  Kon- 
takt- und  Impfinfektion  während  der  Opera- 
tion verhindert  werden.  Zu  difSfm  Zwecke 
muU  bei  offenen,  geschwürig  zerfalleneu  Kar- 
zinomen die  Geschwfirsflidie  vor  der  eigeni* 
liehen  Operation  durch  Atzmittel  und 
Thenuokauter  verschorft  oder  einige  Tage 
vorher  ezzidiert  und  die  Wundlläche  gründ- 
lich dosinfiziert  werden.  So  operiert  z.  B. 
Thorn  gixliwürige  GebärTuuttrrkreli-e.  Die 
Infeklionsgcfuhr  für  den  Operateur  sdieint 
sehr  gering  zu  sein,  gröfler  schon  die  Ge- 
fahr. daÜ  Kreliszellen  (oder  Parasiten)  auf 
die  frischen  WundÜächen  eingeimpft  werden. 
Zur  Verhütung  der  Kontakt-  und  Implinfektion 
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muli  es  zuoächst  vermicdoii  werden,  gröUere 
Lyuiplißefäße  und  Venenbalinen  quer  zu 
durcbsclmeiden  und  damit  ili<'  Gifiilir  der 
Rpsorptiiin  ot\v;i  auf  der  Wuuilflät-lif  vor- 
haudtfuer  Keime  zu  erliölieu.  Am  besten 
wird  dieser  Gefahr  durch  Operation  mittels 
des  Thermükautfr<  rcülv.-miikaustischt^ri  Mes- 
sers) au  Stelle  des  gevvuhuliclieu  Skalpells 
aus  dem  Wege  gegangen.  Aus  demselben 
Grunde  muß  es  möglichst  vermieden  werden, 
daJJ  zerfallene  Krebsmasseu,  Krelisniiloh  etc. 
über  die  frischen  Wundlliieheu  laufen.  l!*t 
es  trotzdem  ;;escheheD,  «o  müssen  die  \V\iud- 
fl&chen  },'riindlieh  desinfiziert  werden.  Klir- 
hardt  emptiehlt  zu  diesem  Zweck  kurz- 
dauernde AbspQlungen  mit  heiBura  (sieden* 
dem)  Wasser,  wiMlurtli  zn^deiili  i-ini-  nber- 
iläcblichc  Yerschorfuii^  der  Wundtiäche 
erzielt  wird.  Die  Kl>Mcheci  TorsichtsmaB- 
regeln  mrissen  auch  bei  <l(>r  Operation  gut- 
artiger EpithclgesehwTdste  ln-nliarlitet  Wer- 
den, da  z.  B.  nach  der  Operatiuu  gut- 
artiger OTarialkystome  Karzinombildung  in 
der  Bauohnarbe  infolge  Implantation  von 
Epitbclzelleogruppcn  beubachtet  wurde.  Wei- 
terhin honnen  bei  Karainomoperationen 
Krebszellen  oder  Keime  auf  aeröse  Fläehen 
atisgesüt  werden  und  hier  massenhafte  Meta- 
stasen iiiueiien,  besonders  bei  Operationen  iu 
der  Bauchb5hle,  und  awar  hauptslohlich  an 

St-'lii-n,  dii'  bereits  ontzrindii'li  verftndert 
waren  oder  durch  ihre  Lage  das  Haftenbleiben 
der  Keime  erleichtern  (z.  B.  Douglasscher 
Raum).  Durch  sorgfältige  Auswisehung  und 
Aiissprdung  der  serösen  Fläeheu,  besonders 
aller  Taschen  und  Nischen,  muU  dieser  Mög- 
lichkeit vorgebeugt  werden. 

Pi"  Tliatsarlii'.  daß  die  Ausl»reitung  der 
Krebszellen  resp.  der  Parasiten  in  der  Um- 
gebung der  Geschmilat  gewöhnlich  eine  viel 
ausgedehntere  ist,  als  man  niakroskopi^i-h 
vermutet,  lehrt,  daß  mit  der  Kntfernung  der 
Geschwulst  unsere  Aufgabe  nicht  erfüllt  ist 
(Schfiller).  Zur  Verniehtun;.'  itw;!  ,l,r 
Operation  zurrn  kg<'bliebfuer  K ri  b-/<  I b  :i  und 
damit  zur  Verhütung  von  Kezidiveji  scheinen 
sich  nach  den  Erfahrungen  mehrerer  Autoren 
(Allen,  Bock)  auch  dii-  R ön 1 1.'«- n  s t r ;i Ii  I  n 
bei  oberflächlich  liegenden  Karzinomen  zu 
eignen.  .Tedenfalls  empfiehlt  es  sich,  die 
Operationsstellen  von  II autkarzinomen  län- 
gere Zeit  p.  o.  zu  bestrahlen.  .Schriller 
bat  bei  leicht  zu  beherrschenden  Kezidiven 
nach  FHihoperationen  sowie  prophylaktisch 
f;i>^i«n  i-twaiye  Rezidive  viTscIiitMlene  bikale 
Maßnahmen,  zum  Teil  mit  recht  befriedi- 
gendem Erfolge,  an  gl  w  endet.  Hientu  gehdrte 
die  A !  1  1 1  \ation  von  AIk<diol.  rornialin,  Ab- 
kühlung, aili  s  Mittel,  welche  auf  li'einkulturen 
seiner  ivrebsparusiteu  stark  schädigend  wirkten. 


Nach  der  Operation  gut  operabler 
Krebse  will  Beneke  durch  seine  oben  er> 

wähnte  Di&t  die  individuelle  nllgetneine 
DispMsitiiin  zur  Krebserkrankuug  herabsetzen 
und  damit  Rezidiven  vorbeugen.  Diese  All- 
gemeinbehandlung muB  wShrend  des  ganzen 
Lebens  äulJer-^t  ^itkiu  diirc-bt;''frilirt  werden, 
besonders  wenn  eine  hereditäre  Disposition 
besteht.  Man  wird  ferner  versuchen  müssen, 
durch  interne  Mittel  die  alltjemeine  Er- 
nährung zu  heben,  «len  StofTwecbsel  nach 
einer  bestimmten  Richtung  hin  unizustimmen 
und  die  Widerstandskraft  der  Gewebe  gegen 
etwa  noch  zurück;;.  lilielM'ne  Ge.schwulstreste 
resp.  Parasiten  zu  erhöhen.  So  wirkt  viel- 
leicht Jod,  Thyreoidextrakt,  Arsen  und  Chinin 
bei  der  Karzinombehandlimg.  Dem  Chinin 
wird  allerdings  von  französischen  Autoren 
eine  spezifische  Wirkung  auf  dieGeschwulst- 
ebnieiite  zugeschrieben,  .  ■  •  .  wie  von 
Adamkiewitz  seinen»  ''aiikritiii.  Spezitisch 
soll  vor  allem  die  Serotherapic  gegenüber 
surackgebliebenen  oder  neu  eindringenden 
Karzinom|)arasifcn  nach  der  Operation  wirken. 
So  Culeys  Toxingemisch,  dessen  prophy- 
laktische Wirkung  gegenüber  dem  Karzinom 
allerdins;>  bedeutend  geritis<  r  als  l>eini  Sarkom 
sein  soll.  So  nimmt  auch  Wlaeff  für  sein 
Krebsserum  an,  daß  durch  allmähliche  Steige- 
rung der  Dosis  Immunität  erzielt  werden 
könnt':  bei  TiiTen  sfi-Iltc  Wl;ii-ff  die  pro- 
phylaktische Wirkung  seines  Serums  gegen- 
über Blastomyceteninfektion  experimentell  fest. 
Die  prophylaktische  Wirksamkeit  ihrer  Sera 
gegenüber  Rezidiven  liehaupten  auch  I)or 
und  neuerdings  Doyen.  So  lauge  noch  mit 
den  verschiedensten  „  Karzinomparasiten ex- 
perinientierf  wird,  ist  in  pr.Tvi  für  die  Scrum- 
behandluug  der  Karzinome^  zumal  in  prophy- 
laktischer Hinsicht,  wenig  zu  erwarten. 

Die  viirliegende  Übersicht  hat  sich  leider 
mehr  mit  den  Möglichkeiten  und  den  später 
vielleicht  einmal  gangbaren  Wegen,  auf  denen 
wir  zu  ein>-r  wirksamen  Prophylaxe  des 
K:ir/i!iunis  ^;elatigi'n  könnten,  besi-biift  iijen 
miis>en  als  mit  bereits  erprobten  prü2)hylak- 
tischen  Mitteln.    So  lange  die  Ätiologie  des 

Kar/innnis  nirlit  ab.xolut  klaruestellt  ist,  muß 
der  Hauptpunkt  iu  der  Krebsverhütung  fol- 
gender sein:  Die  Vorstufen  des  Karzinoms, 
die  t'bergangserscheinnngen  und  das  eben 
iM-sinnende  Karzinom  mfisseu  mehr  beachtet, 
frühzeitiger  diaguosti/.icrt  und  sorgfältiger  be- 
handelt werden. 
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Aus  der  Rümpel  k  um  in  er  der  e  iiirurgii*. 

Vm 

Dr.  N.  NM|«ll'Ak«i*lom,  Rathi»  St  Gallen. 

In  <lcr  Münchoncr  ni«'*l.  lirift 
No.  35,  1902  proponiert  Dr.  A.  Ha  Im. 
Krippen,  eine  „Nene  Verwendung  de» 
Troikarti*,  nämlirh  Vcrwenihmg  zur  Att- 
legnng  toh  Gegeoöffnungen  bei  Phlegmonen 


etc.,  im  Gegensatz  zu  Listorsondi*  und 
Messer.  Du  wir  nun  im  Zeitalter  der 
PrioritStostreitigkeiten  leben,  Terbunden  mit 
eiliger  Voröffentlirhung  einiger  Erfihriingen, 
gestatte  ich  mir,  die  Priorität  dieser  und 
Tereebiedener  anderer  Operationen  Ar  Ärste 
des  Will.  .lalirhunderts  zu  revindizieren. 

1747  verüfFciitüchte  nämlii  li  L.inrentius 
lleiüter,  Braunächweig-Lüneburgiscber  liof- 
rmt,  Proleesor  der  Medtsin,  Chirurgie  und 
Botanik  zu  IlelinHtiidt  (L'nivertitftt  aufge- 
hoben 1S09)  seine  Chirurgie. 

Auf  seiner  Tafel  I  figuriert  nun  eretens 
die  sogenannte  Lietersche  Hohlsonde, 
„genannt  sonde  crciisc  (Heister)  von 
."^tahi  oder  Silber,  um  das  Messer  oder 
Scheere  in  der  Furche  oder  Rinne  zu  leiten, 
wenn  man  Fi-<t*'tn  efSffiien,  Und  andere  ÖS- 
nuugeu  machen  will''. 

Hat  nun  Lister  mit  der  Hohlsonde 
oder  deren  Erfindung  nichts  zu  tun, 
so  ist  auch  dem  ehrwürdigen  Heister  Hchon 
1747  nicht  neu,  daß  „Kine  neue  Öffnung 
oft  nStig  ist",  bei  tiefgehenden,  eiternden 
Wunden  und  Abseessen  (pag.  44.  265  et«'.). 
Neben  der  Incision  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Knopfsonde  am  besten  zu  fBhIen 
ist,  empfiehlt  er  auch  eine  andere  Operations- 
niethode.  «Zu  ileui  l'.inlz\ve<k  beschreibt 
(rarangeut  ein  Instrument,  welches  Petit 
erfunden,  das  dreyeckigt  ist,  und  Ton  den 

Franzosen  Troicar  j^enannt  wird;  womit  der 
Grund  der  Fistel  durchgcstossen,  gleich  dar- 
auf  ein  Leinwand  durch  das  Loch  dieses 
Instrumentes  pe/ugen,  und  durch  die  gantze 
Wunde  oder  Fistel  fjebraebt  wird.  Weil 
aber  dieses  des  Petit»  Instrument  gerade 
ist,  und  mir  solche  Patienten  TOrgekommen, 
da  mit  einem  tjernden  die  neue  Öffnung 
nicht  fQglich  und  aicher  hat  gemacht  werden 
können;  so  habe  schon  Torlingst,  ehe 
Gurengeots  Hueli  heraus  kommen  war,  ein 
anders  ausgedacht  für  einen  gewissen  Edel- 
mann, der  einen  gefährlichen  Abscesa  foro 
am  Bauche  hatte,  dessen  Oeffnung  an  der 
reihten  Seite  l»ey  dem  Nabel,  der  (]nind 
aber  bis  an  die  Schambeuge  an  eben  der 
Seite  war.  Denn  weil  mir  mit  einon  ge- 
raden Instrumente  hier  eine  neue  Oefinung 
▼orzunehmen.  wegen  der  grossen  Schenckel-, 
Puls-  oder  ßlut-Adcm  höchst  gefährlich  vor- 
I  :nn ;  habe    ein   Instrument  verfer- 

tigen lassen,  wel.h.s  fast  übereinkommt 
mit  denen  tnucars,  womit  man  bei  Wasser- 
sQchtigen  das  Wasser  abzapfet,  nur  dass  es 
einij^er  maÜeii  gegen  die  Sj)itze  krumm 
und  etwas  läuger,  weil  die  Fistel  lang  war, 
und  gleichfalls  in  einer  RShre  enthalten  mit 
welchem  eine  neue  1 1<  i-niji  j.  indem  die  Spitze 
nicht  gerade  ab,  sondern  bequem  gegen  die 
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Haut  gerichtet  wurde.  Und  damit  ich  zu- 
gleich mit  dieson  InstrameDte  ein  Leinwand 

in  die  ^Vnn<lc  ziehen  könnt»',  so  habe  cinp 
Furche,  wie  ein  King,  be^r  der  Spitze  voraen 
einfeilen  lassen,  -woran  ich  selbiges  mit  einem 
starken  Faden  fest  gebunden,  und  im  Zurück- 
ziehen des  Inatrunientes  duH  sihniale  Lein- 
wand zugleieh  dureh  die  Fistel  gezogen." 

Ebenso  interessant  ist  „die  4.  Art  der 
Wundbehandlung"  nach  llf>ister,  welche 
Ende  des  XIX.  Jalu-huuderti»  neu  erfunden 
wurde  von  Prof.  Girard,  Bern.  Heister 
schreibt  nünilieh  pag.  48:  Einige  haben 
einige  Hüekgen  von  Eisen  oder  Messing 
verfertigt,  an  diese  Heilptaster  auf  beiden 
Seiten  befestiget,  wie  aas  Tab.  IV,  Fig.  9 
iiiifl  10  zu  seilen,  welche  die  PtlastiT  eben- 
talU  an  die  Lippen  der  Wunde  auf  beyden 
Seiten  geklebt  haben,  wie  gesagt  worden, 
und  hernach  mit  Faden  die  gegeneinander 
Steheode  lläckgen  der  Pflaster  80  zusammeo- 
getogen,  um  die  Lippen  der  Wunde  anein- 
ander zu  halten". 

Wir  sehen  aomit,  daß  die  neue  Ver- 
wendungsart des  Trokarta  eine  ganz  alte 
ist,  wie  auch  liohlsonde  u.  s.  w.,  und  daß 
auch  die  Vorfall ri-n  sohon  Heilcutt-ndes  in 
der  Ciiirurgie  leisteten,  ist  doch  Heisters 
Idee,  einen  gekrfimmten  Trokart  anzn- 
\v<'n<leti  und  densolbcn  mit  einer  Tliiine  zu 
versehen,  um  einen  Faden  durchzuziehen,  an 
dem  Leinwand  snr  Drainiemng  durchgezogen 
werden  kann,  entschieden  ganz  modern,  und 
mindestens  ebenso  praktisch,  wie  die  Durch- 
lühruug  eines  Drains  durch  die  Hülse  des 
Trokarts. 


Zur 

j  Wirkanv  d«r  Bomftiue  und  des  Botmc 

1  Von 

I  Osoar  Liebreich. 

I  Die  Wirkung  der  Borprilparate  nimmt 
augenblicklich  großes  Interesse  in  Anspruch, 

,  da  die  Anwendung  dieser  Präparate  bei  der 
Fleischkonservierung  verboten  ist,  während 

I  ein  Verbot  zur  Konsenrierung  anderer  Nah- 
rungsmittel nicht  vorli<'gt.  aber  vielleicht  aus 

I  diesem  Verbot  abgeleitet  werden  könnte.  Es 
würden  somit  die  Borpräparate  bei  nns  in 

!  DeutscliIiiMii  als  gesundheitsschädlich  erklärt 
werden,  wälirend  in  England  der  Gebrauch 
derselben  nicht  behindert  ist. 

Die  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  des 
Reiclistresnndheitsamtcs    hirniihen    sich,  bei 

1  Tieren  und  zum  Teil  auch  bei  Menschen  die 
Geanndheitsschidliebkeitnaebcuwasen.  Ifh^ 

senschaftlich  können  diese  Versuche  als  Grund- 
lage für  eine  Gesetzgebung  nicht  als  aus- 
reichend betrachtet  werden.  Schon  in  einem 
ersten  Gutachten  (Vierteljahrsscbrift  für  ge- 
richtliche >fedizin  und  öffentliches  Sanitäts- 
'  Wesen,  3.  Folge,  XIX,  1)  ist  ein  Teil  der 
damals  bestehenden  Einwendungen  widerlegt 
worden.     Erneute  Versuche   an  Tieren  und 
.Menschen  haben  keine  nachteilige  Wirkung 
I  erkenneo  lassen,  wie  dies  aus  dem  zweiten 
Gtitachten   über  die  Wirkung  der  n.irsäure 
j  und  des  Borax  hervorgeht.    Da  augenblick- 
I  lieh  eine  Reihe  neuer  Anfierungen  vorliegen, 
I  dürfte  es  zweckmüßig  sein,  für  die  Beurteilung 
I  derselben  zunächst  auch  dieses  Gutachten  zu 
I  kennen.    Aus  diesem  Grunde  ist  dasselbe  der 
I  Öffentlichkeit  zugänglich  gemacht  werden*). 


Neuere  ArzneimitteL 


Arixtnchiii.  | 

In  neuerer  Zeit    .--iDd  ('hiüiii|ii:i|i:ir.tte  her- 
gestellt wordi'u,  <lie  hei  hohem  (^ehidt  :iii  (  iiiiiiii- 
base  fast  gescbmackios  sind,  Vorzüge,  die  den  | 
bisher  gebrftuchlichen  PrSparaten  fehltm.    Aas  | 
einer   Arbeit    Dre.sers    ;:oht  Leiv.u,    .|;iß  ven 
den   als  Euchinin,   Salochinin    und  Aristochin  | 
beseiehneteB  Verbindangen    die   letztere,   der  < 
T'ichinitik'ililcn-fiure.'ster,    wohl    als    die  zweck- 
mäßigste   anzuseilen    i.st.      Aristochin  eutbiUt 
i>6,l  Froz.  Cbiniiil>:i><',  bildet  ein  weiOes  Pulver  i 
ohne  erkennl>i«reii  (;e><^-lmirick  und  Ir.st  sich  gut 
in    verdiknnter  öulzsäure.          Dr.  Stursberg 
hat   an   der  UniTenititspoIiktinik    in  Bonn  im 
vergangenen  Sommer  eine  Anzahl  von  Keuch- 
hustenflÜlen    mit    Aristochio    behandelt.  Im 
ganzen  wnrde  il:i>  Mittel    IH  Kindern  im  .\lt«r 
von   6  Monaten   bis   zu   G  Jahren  verordnet. 
6  von  ihnen  wurden  der  weiteres  Behandlang 


entzogen,    die  übrigen   12  bekamen  dasselbe 

länger  als  eine  Woche.  Kinder  nnter  einem 
.lahro  erhielten  0,05  0,1  Aristrochin,  größere 
bi»  zu  0,3  dreimal  täglich.  Die  Darreichung 
mit  etwas  Wasser  bot  keine  Schwierigkeiten 
und  es  wurde  kein  Erbrechen  beobaehtet.  Bei 
einem  6aionatigen  Mädchen  traten  jedoch  nach 
mebrtigigem  .^ristrochingebrauch  (0,05  >c  8) 
eklamptisehe  AnflÜle  anf,  die  sieh  an  einem 
Tiifie  iiiehrfarh  wiederholten.  Das  Kind  zeigte 
Zeichen  vun  Khachitis,  daher  kann  es  in  diesem 
Fall  fraglich  erscheinen,  ob  die  Krimpfe  aaf 
Konto  des  Aristuchiii  zu  setzt-n  sind. 

In  etwa  der  lläU'ie  der  Fftlle  war  ein  deut- 
licher Erfolg  der  Artstochinbehandlang  nicht  sn 

')  Dr.  (Lscur  Liebreich,  ri^er  die  Wirkung 
des  Borax  und  der  l'.orsaure.  I'.ui  /weites  Gut- 
achten.) Mit  ö  Tafeln.  Berlin  liK)3.  Verlag  von 
August  Hüschwsld,  Unter  den  Linden  68. 
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bemerken.  Dagegan  gnma  Starsberg  bei 
den  fibrigeo  Kinden  den  Eindraek,  dal  der 
Teriaaf  der  Erkrankong  em  raekt  glnatiger  war. 

!.!(.  rntitr. 

Dr  fl.  Stursberg,  L'ber  Aristochin,  ein  ge- 
scbmai'll'iM^  Cliir.iiulerivat.  If Aoeh.  Med.  Woehen- 
Klihft,  1902,  No.  45. 

Ulmaren. 

Die  groflen  VontAge,  welche  der  Salizyl- 

«äuremothylostftr  aufweist,  werden  durch  soinon 
unaiigenehineii  Geruch,  der  die  Anwendung 
bintig  unuiüglich  macht,  mehr  nU  nufgcAvogon. 
Nach  fehlgeachlageneo  Yersucben,  den  Athjl* 
und  .\myle.^ter  wU  Ersatzmittel  heranzuziehen, 
ist  e^  neuerdings  ßourcet  im  Laboratorium 
TOD  Gaatier  golangeo,  ein  Präparat  henu* 
cteHen,  welchem  die  Nachteile  des  Hethjleetera 
■icht  anhaften. 

Da«  Uliuaren  ist  ein  Gemisch  bestimmter 
QoaBtitAten  Ton  Salizjlaftnreestem  aliphatiaeher 
Alkohole,  ansteigend  nach  ihrem  Molekular- 
gewicht. Es  stellt  eine  spezitisch  schwere,  licht- 
brechonde,  gelbrote  Flüssigkeit  von  schwachem, 
u  Salol  erinnerndiMi  (mtucIi  dar,  welche  bei 
237  — 242'*  siedet  uiui  iu  Alkohol  leicht,  in  Äther, 
Chloroform  schwer  löblich,  in  Wasser  unlöslich  ist. 
Der  Gehalt  an  Salizylsäure  beträgt  75  Pros. 

Wie  der  Tierrersuch  lehrt,  wird  das  Prfi- 
jiarai,  per  os  verabreicht,  gut  vertragen,  doch 
eneugen  hohe  Dosen  bei  Hunden  Erbrechen 
uad  Diarrhoe.  Bei  sabkataner  Darreiehnng 
werden  schädliche  Foltfn  nirlit  beobarlitet,  da- 
gegen sterben  Frösche  und  Kanincheu  innerhalb 
,  6—14  Standen  nnter  den  Erseheinnngen  der 
Asphvxie,  wenn  Di>sfn  von  0,7  -  0,H  g  pro  Kilo 
intraperitoneal  veralirf  icht  werden.  .Noch  schneller, 
ianerkalb  weniger  Minuten,  gehen  die  Tiere  nach 
intravendaer  Injektion  unter  Krfinipfen  zu  Grunde. 

Seine  Ilauptanwcndung  tiu<lt;l  das  Ulmaren, 
ebenso  wie  der  Methylester,  als  äuUerlichcs 
Mittel  bei  allen  Erkrankungen  rheumatischer 
od«r  nearalgiseher  Natar,  sowie  bei  Gicht  in 

Korni  von  Pin.selungen  oder  als  :!l)proz.  Lanolin« 
salbe  mit  Zusatz  von  b  Proz.  Menthol  in  Dosen 
von  10 — 15  g  pro  dw.  Bei  dieser  epidenna- 
tisehen  .Applikation  gibt  der  Urin  iniK  rlialb  drei 
Standen  dio  SalizyUftnrereaktion,  welche  noch 
8>-4  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  be- 
stehen Ideibt.  L'lmaren  leistet  das.selbo.  w'w  der 
Salizylsäurenielhylester;  Störungen  irgend  welcher 
Art.  wie  Nebenwirkungen  sind  biaber  nioht  zur 
Beobachtung  gekommen. 

Uieraiur, 

Bardel  et  Chevalier.  L*almarene.  Bulletin 

de  tlit-rapentiriue,  ;)0  Juin,  1902.  p.  929. 

Mi  >nard,  V.  Arsl-nc.  L'ulmareno  dans  les 
affvi^'tions  rhamatismales.  La  presse  medieale, 
No.  101,  1902. 

CionoHHii. 

.\U  Gonosau  iKawasantal)  wird  von  der 
chemischen  Fabrik  J.  D.  Kiedel  eine  Losung  von 
lUwahars  in  Oleum  Santali  bezeichnet.  Wie 
L.  Lewin  gezeigt  hat,  lassen  sieh  ans  derKawa, 
der  WorMl  von  Piper  methystieum,  twei  Uarxe« 


das  a-  und  /^-llans,  abscheiden,  von  denen  jedes, 
und  iwar  das  a-Han  atlrker  nU  das  ß-lAvn, 
aalathesicrend  wirkt.  Diese  wii^anmen  liestand- 
toil«  der  Kawa,  we!che  schon  seit  Jahr* 
sehnten  aar  Behandlnng  der  GkkDonrho«  und 
Cystitis  empfohlen  werdon,  sind  jetst  mit  Saodelöl 
im  Gonosan  kombiniert. 

Gonosan  stellt  eine  gelbgrüne,  durch»* 
scheinpiide,  stark  aromnfijfch  riechende  ölartigo 
Flüssigkeit  dar,  welche  in  Alkohol,  Äther  und 
Chloroform  lr»slich  ist.  In  den  Handel  kommt 
Gonosan  in  Kapseln  mit  je  0,H  g  Inhalt,  von 
welchem  auf  a  +  ^-Harz  0,()t;  g  ^  20  Proz., 
auf  Sondelöl  U,21  g  =  80  Proz.  entfallen. 

Boss  hat  mit  diesen  Kapseln  28  Fälle  von 
aknter  Gonorrhöe  behandelt  nnd  zwar  reicht  er 
je  nach  Intonsilät  der  Erscheinungen  S  bis 
10  Stück  pro  die  bis  zum  Knde  der  dritten 
oder  Anfang  der  vierten  Woche  der  Erkrankong'. 
T)io  Kapseln  werden  zu  je  zwei  vier-  bis  fünf- 
mal täglich  eine  halbe  ."^turule  na<-li  dem  Es^en 
genommen.  Die  diätetisciien  Maßnahmen  bo- 
-ciirutiken  sich  auf  das  ^'erb.l!  scharfer  (icwürze 
und  auf  die  möglichste  \erriugerung  der  Flüs- 
aigkoitsaafiudune.  Aofierdem  kommen  Ein- 
spritzungen zur  Anwendung:  in  der  er»ten  Zeit 
Prolargol  in  0,25  — 1  proz.  Lösung,  täglich  vier 
Injektionen  von  10  Minuten  Dauer,  nach  t<  bis 
10  Tagen  geht  er  zum  Argentamin  (0,05  bis 
0,1 : 200,0)  über;  von  der  «dritten  Woche  an 
houDt/.t  er  '/iiikr^ulfat  i'0,.'t :  100,0)  oder  Kupfer- 
Sulfat  (U,05  — U,15  :  lüü,0). 

Unter  dieser  Behandlnng  wird  die  Harn- 
röhre schon  am  zweiten  Tage  unempfindiioh :  es 
beruht  dies  auf  der  anästhesierenden  \\  irkung 
der  Kawaharze.  Nach  etwa  8  Tagen  ist  die 
schleimig-eitrige  Trübung  der  ersten  Urinportion 
verschwunden  und  im  Urin  nur  Fadenbildung 
zu  bemerken.  Erklärt  wird  dieser  Erfolg  durch  die 
diuretische  Wirkung  der  Kawa:  dieHornrühre  wird 
häufig  goreinigt  und  mit  dem  wirksamen  Prinzip 
des  Kawahar/i'>  itnbibierl:  zugleich  kommt  der 
antiseptisch-adstringierende  Effekt  des  äaudel- 
bolzöls  znr  Geltung.  Dnreh  den  Gebrauch  von 
Gonosan  läl't  sieh  ferner  in  den  meisten  Fällen 
ein  Übergreifen  der  Entzündung  auf  den  luulereu 
Teil  der  Harnröhre  verhüten;  in  den  28  Fällen 
blieb  2.">mal  die  Urethritis  posterior  aus. 

Die  llcilungsdauer  wird  durch  Gonosan  ab- 
gekürzt:  im  Durchsi  Imitt  ist  die  Sekzetioa  sn 
Beginn  der  dritten  Woche  BOT  noell  minimal 
und  verschwindet  gegen  Ende  der  Woohe  völlig. 
Die  Injektionen  wird  man  zweckmäßig  bis  in 
die  sechste  Woche  vornehmen  lassen. 

Durch  Gonosan  lioG  sieb  auch  in  meiireren 
Fällen  eine  akute  fzoiiiirrlioische  ('ystifis  orfolt;- 
reich  bekämpfen.  Harndrang  und  ächmerz  beim 
Urinieren  schwanden  innerhalb  weniger  Tage. 

Boss  (Straßbui^  i.  E.)  Zur  Behandlung  der 
Gonorrhöe  mit  Gonosan  (Kawasantal),  einem  neuen 
.Vnti^unorrboicom.  Deutsche  Medizinal  Ztg.,  No.9A, 

l'.>02. 

Abrotuuol-Pastillcu. 

Bin  neues  Stypticum  und  Stomachicum  wird 
aus  Artemisia  Abrotannm,  der  Eberraute 
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oder  Stab-  oder  Gtirtwurz,  auch  Zitronenkraut 
genannt,  hergestellt.  Die  Blätter  nnd  biflhenden 

Stenirelsjiitzen  (It.T  Ptl.in/f,  wdcl.i'  äi hcrixhos 
Ol,  Bitterstoff  und  Oeibstoff  entlialten,  «erden 
stt  eiaeui  Eitrnkt  ▼erarbeitet,  welcher  mit 
Menthol  kombiniert  nnd  mit  K:ikHii  ülterzof^pn 
unter  dem  Namen  Abrotanol- Pastillen  in 
den  Handel  gelugt.  Da«  Präparat  ist  Ton 
G.  Helfer  verwendet  worden  bei 

1.  akuten  Entcritidcn,  bedingt  durch  gaetro- 
inte»tinale  Stüruigan  (Gennil  tohleehter  Nohnuige- 
mittel); 

2.  bei  spexifisehen  DinrrfaAen  (Tnberkoloee) 

mit  oder  ohne  Gesell wür^bililunp  im  l'arin. 

Die  Wirkung  der  Abrotanol-i'astillen  be- 
steht nnn  in 

n)  Hembsetsnog  der  goeteigerten  Darm- 
poriütaltik : 

b)  Herabsetzung  der  Kolikschnierzen; 

c}  Veriniii<l>>rung  der  Uypersekretion  der 
Darmschloimhaut ; 

d;  AtiHchw&cbang  resp.  Vernichtang  dee 
toxbchen  £ffekte  der  pathogenen  Keime. 


j  Aas  den  beigefügten  ö  Krankengeschichten 
I  ergibt  eich,  daB  die  Darreichung  ron  Abrotanol- 

P:i.->tillen  bei  akuten  und  chrntiischen  Magen- 
j  darmkatarrben  toq  sehr  gutem  Erfolge  begleitet 
,  war.  Die  DiarrhAen  sehwanden  schnell  nadi 
Einnülime  von  2  2  n'^i'.  '!  '^  Pa>tillen. 
llülfor  nuiiiit  jfiloch  au>tltüiklich  darauf  auf- 
merksam, iliili  zur  Erziolun^  einer  prompten  und 
rnKcben  Wirkung  die  Verordnung;  einer  blanden 
l)i:it  und  warmer  L'mscldrigo  auf  den  Leib  nicht 
vernachl&asigl  werden  diirf;  eventuell  ist  eine 
Evakuierung  des  Dam»  durch  Kalumel  erforder- 
lich. Irgend  welche  aohidlieh«  Wiritnag  odar 
eine  Nachwirknng  konnte  er  nieht  beobaebten. 

LittTtitur. 

Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k. 
aligi  meinen  Krankenhause«  in  Wien  (Primarant 
Dr.  Uadtenbacher). 

6.  Helfer,  Über  die  th«mpairtiMilM  Verwwl- 
barkeit  <l>-r  AbrotiiQol-PaatUlen.  Wiener  med. 
Prot>«e,  No.  3,  1Ü03. 


Referate. 


Die  Behandlung  des  MagengeschwOnt.  Von  Prof. 
Dr.  Willn  lm  Fli'iner  in  Heidelberg  (oach 
d«  ni  uiif  lii'm  AX.  KongreA  ffir  innere  Med. 
erstatteteu  Keferale). 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  die 
Behandlung  iles  Magengeschwüres,  welche  schon 
bei  Uippokratea  beginnt  nnd  beweist,  daU  be- 
reits die  Arzte  des  18.  Jahrhunderts  ausgeseieh- 
note  Vi'rlialtunpsiiiaßr<'';<'ln  gegeben  Iiiil  -n,  geht 
der  Vortragende  zur  modernen  Therapie  des 
Magengeeebwtres  Aber,  die  wohl  mit  den  ersten 

Mittoilunpcn  K  i; ß ni  a  u  1$  beginnt,  bi's.indors  vtm 
Ziemüen  iiii'l  Lcuhe  vervollkuminnit  worden 
tat,  an  'I  t  ila-r  ancii  lirr  Vorl ruj;i  n<li'  durch 
die  rastlose  Empfehlung  der  Wismut behandlung 
einen  wesentlichen  Anteil  hat.  Der  Autor  be- 
tont, zu  »einen  eigenen  Erfahrungen  übergehend, 
cnnichst,  daß  die  Wismutbehandlung  keineswegs 
als  ein  spezifisches  Heilmittel  betrachtet  werden 
darf.  Die  Magenueschwüre  heilen  wie  alli- 
Wunden  nur  durch  die  Zclltitigkcit  de<)  Orga- 
nismus; es  ist  daher  die  Verabfolf^nng  des  ge- 
nannti-n  MiMÜk.inu'nti's  nur  eine-  il<-r  viTsehic- 
deuen  Luter6tützuugsmittel  der  Kegcnerutionskruft 
der  das  Geschwür  umgebenden  Gewebe. 

Dementsprechend  ist  vor  alletn  für  die 
Heilung  eine  möglichste  Uuhesteliung  des  Or- 
gans notwendig.  Der  Magen  »oll  auf  einem 
uiögliclist  kontrahierten  Zu:itande  erhalten  werden« 
und  (iulkrdem  soll  allgemeine  Körpcrrnhe  damit 
verbunden  sein.  Es  ist  daher  in  fri>chcn  Fällen 
einige  Tage  lang  der  Uungenustand  einzuführen, 
insofern  per  os  auch  nicht  einmal  Wasser  ge- 

noss.  ii  wird,  und  nur  mal  tfii/ücli  im  Klysma 
250  — öOüccm  lauwarmen  Waasers  oder  Eleisch- 
brfihe  mit  Weißwein  (50—100),  auch  unter  Zusatz 
TOD  1—2  Terqttirlten  Eiern  nnd  etwas  Kochsalz, 


oder  mit  Beitrabe  von  Milch-  und  Traubenzucker 
gegeben  werden.  Dabei  i>t  taglich  einmal  ein 
Keinigungakljrstier  notwendig.  Lippen  und  Muul 
dürfen  nur  angefeuchtet  oder  gespült  werden,  nnr 
Eisstückchen  dürfen  ihres  kontrahierenden  Ein- 
flusses wegi-n  in  geringer  Menge  geschluckt 
werden,  auch  Kandiszucker  ist  erlaubt  wegen 
der  hierdurch  angeregten  stirkeren,  dem  Magen 
wohlluen<leu  .'^peichelsekretion.  Ist  der  M'gfll 
I  dennoch  aufgetrieben,  so  ist  ein  Eisbeutel  Tor- 
teilhalt. 

Nach  Ablauf  einiger  Tag^  kann  auf  natür- 
lichem Wego  Nahrung  zugcfflhrt  werden:  man 
■  wartet  damit  xilangc  als  mutrlich  unter  Kontrolle 
von  Puls  und  subjektivem  Em)itindcn.    Man  be- 
ginnt  mit  der  strengen    Milchdiät,   zuerst  mit 
kleinen    Portinnen,    die    im    Lauf   von    2  bis 
j  8  Wochen  allmählich  auf  250  com  in  Abetlnden 
I  von  2  -  Stunden  gesteigert  werden.  So 

bl'-ilit    <lic     ErilähniiiL.'    innerhalb    der    4.  bis 
^  ti.  Woche.    Bei  groUem  ^'ahruugsbodilrfnis  kann 
I  man  den  Nährwert  der  einzelnen  Rationen  dnrch 
feim-    Mohie    'Arrow  -  l^mt,    |{eismehl,  Maizena, 
Kacii-Uout;  oder  durch  Kahm  oder  1     2  Eigelbe 
steigern.  Wird  dies  gnt  Tertragen,  so  kann  man, 
nach  vorausgegani;i'ner  natürlicher  Spülung  des 
Magens    durch    Trinken    von     lUO       löO  ccn» 
Vichywasser,  aU  1.  Frühstück  Hafergrütze  nach 
\  KuBmauls  Vorschrift,  mittags  und  abends  gute 
Sehleimsoppen  oder  Brei  nnd  in  den  Zwischen- 
zeiten Milch-  oder  Flci-ciigclee  geben.  Letzterem 
j  ist  beeonders  auch  da  zu  empfehlen,  wo  im  Be- 
I  ginn  einer  Kor  die  Milch  nicht  vertragen  wird. 
Nach  der  4.  Woche  kummt  il' r  1.  V.T-iuh 
mit  Fleisch  und  zwar  mit  feingewiegtem  woiUeo 
Fleisch  vom  Hahn.   Wird  dies  gut  vertragao, 
so  kann  man  mittags  nach  nnd  nach  kleine 
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Portion«]»  weiBen  FleUciies  oder  Fisch  nebst 
fettfreiem  Kartoffelbrei  in  Mileh  bereitet  oder 

weichgekofliseri  und  liuicligetriebenen  Reis  oder 
in  Fleischbrühe  gekochte  dünne  Nadeln  dar 
reiehen,  Tielleiclit  »neh  einen  Anflanf  Ton 
Milch,  \tehl  und  Eiern  duzn.  Ertit  nach  der 
6.  Woche,  oder  noch  später,  versuche  man 
mittags  rotes  Fleisch  (Roastbeef,  Reefi^teftk,  Heh 
oder  dertrl  ;,  abends  weißes  FI'Mscli  und  eine 
leiclite  Kierbpeise  oder  einen  Mehl-,  Hei»-  oder 
Grte.-brei :  man  gebe  nur  noch  als  Zwischen- 
mahlzeit um  10  und  5  Uhr,  vieiloicht  anch 
noch  vor  dem  Einschlafen  Milch.  Zarto  Gemüse 
kommen  allmählich  an  die  Reihe  (Erbsenpüree, 
Spinat,  Spargelköpfe,  Blamenkohl,  Gelbrüben), 
gekochtes  Obst  aar,  wenn  es  im  ICageo  keine 
Säure  venir>;utit.  Zworkmäßig  urinl  nflchtern 
and  Tor  dem  Mittag-  und  Abendeeaen  ein  kleines 
Oit»  Viehy  gstnmkeB.  Zwieehen  der  4.  und 
R.  Woche  können  die  Patienten  anf^ifehen  und 
ganz  allniüliiich  auch  kurze  Gänge  machen. 
Kaek  jeder  Nahrungsaufnahme  mfissen  sie  sich 
aber  wieder  hinlegen  und  niüsHi^n  dies  wenigstens 
nach  den  Uauptmahlzeiten  noch  viele  Monate 
lang  tun. 

Wenn  man  seklieAlieb  andere  Speisen  nehmen 
llBt  oder  die  Kranken  ans  der  Bekandlnng  ent- 
läßt, »o  muß  man  »trcn^  darauf  halten,  daß  sie 
harte  Speisen  vermeiden,  besonden  Krusten, 
Sehnen,  Schalen,  Hinte,  Kömer  und  Kerne; 
»lies  muß  möglichst  uekaut  und  oinpespfi<-lielt 
«erden,  damit  die  zarto  Narbe  niecbanixch  nicht 
gereist  wird.  Alle  alkoholischen  GotrSnke, 
Kognak,  Bier,  Sekt,  ferner  k'diiensnure  W'.'issor, 
ferner  (.lewürze,  .-scharfe  und  fette  .Saiu'eti,  stark 
gesalzene  Speiden  »ind  an  Termciden.  Ebenso 
Fleischextrakt,  Albamosen  und  Peptonprftparate, 
weil  sie  die  Magenschleimhaut  reizen.  Zur 
Nachkur  ist  nur  Aufenthalt  in  kräftiger  Luft 
bei  guter  Kficbe  su  empfehlen,  nicht  aber  eine 
Trinkkur  in  einem  Badeort.  Auch  sind  größere 
Reisen  dringend  zu  widerraten.  Ein  alkalisches 
Mineralwasser,  wie  Fachinger,  Karlsbader,  Bil- 
liaer  oder  Tioky  hi  kleia«n  Hengan  könnan  die 
Patienten  nöchtem  od«r  Tor  den  Mablxeitm  ge- 
nießen. 

Trotz  dieser  Kur  heilt  circa  der  FiUe 
nach  Leube  nicht  oder  nur  unvcdl-'-tändig  oder 
vorübergehend  au»,  .^udaU  nach  einer  Latenz- 
periode  die  alten  Beschwerden  von  neuem  auf- 
treten, bAofig  nicht  deshalb,  well  Kecidive  oder 
eb  nenee  GeaehwOr  sich  gebildet  haben,  son- 
dern ^vcil  daH  Geschwür  tiefer  gegangen  itit. 

Fi  einer  führt  die  Ursawo  aoleber  Zu- 
Btinde  aaf  eine  nicht  lan^e  oder  nickt  streng 
geniit;  dnrchgeführfe  Kur  zurück,  wobei  die 
Schuld  oft  auf  aeitcn  der  Patienten  liegt,  die 
riek  nidit  beherrschen  können.  Doch  liegt  es 
auch  zuweilen  an  der  Heschaflonheit  und  am 
Älter  des  (leschwüres;  alte  Magengeschwüre  mit 
schwieligem  Grunde  und  wallartigem,  bnebtigen 
Rande  heilen  recht  schwer. 

Gegen  solche  schwer  heilende,  also  chro- 
nisch verlaufende  Magen  geschwfire  empfiehlt 
Fl  ein  er  folgende  Behandlung: 

Vielfaeh  sind  SpaiMraate,  welche  auf  dem 
koatraktiooaanflUiigen  GeaehwIiFignuid«  liegen, 


eine  Hauptoraache  der  Keisnng.  Man  beseitigt 
dieselben   entweder  durch  natfirliche  Spülang, 

durch  Trinken  eines  natürlichen  alkalischen 
kuhleas&nrearmen  Mineralwassers,  oder,  viel 
wirksamer,  durch  kAnstliehe  Spfliung  mit  dem 

Magcnschlauch  unter  jeden  Vorsichtsmaßregeln, 
besonders  auch  mit  Küekiiicbt  auf  Uberdehnung, 
welclio  Kleiner,  neben  vielen  anderen  Autoren, 
wiederholt  peirelien  haben.  \;ic!i  Reinigung  des 
Gc^chwürsgrund(\*.  enipfn'hlt  sich  die  direkte 
Einwirkung  auf  d.ts»ieUie  durch  ein  Arsnei- 
mittel.  Hier  sind  vielfach  Silbernitrat-Spfilungen 
empfohlen  worden  (1  —  2  proz.  Lösung  in  den 
reingespülten  Magen);  es  s(dl  schmerzstillend 
wirken,  die  übermikßige  Abscheidung  der  Sali- 
säure  eind&mmen  und  die  Granulationsbildung 
fördern.  Besonders  l.cwfihrt  hat  sich  aKcr  auch 
hier  die  auf  Kußmauls  liat  zuerst  eingeführte 
Wismutbahandlung.  Dieses  unlösliche  Salz  dient 
als  Schutzdeckc.  ind^m  es  sich  wie  ein  Verband- 
stoff auf  den  Ge><jhwürsgrund  niederschlägt  und 
ihn  so  vor  den  Ätzungen  und  Insulten  der 
Speisen  und  des  Magonsaftos  schützt.  Kleiner 
führt  daher  nach  gründlicher  Ausspülung  10  bis 
20  g  Wismutnitrat,  mit  150-  200  g  lauem  WaMMT 
gut  verrührt,  in  den  Trichter  des  Magen- 
Schlauches  ein,    und,    wfthrend  Trichter  und 

Schlauch  sich  entleeren,  zieht  man  den  letzteren 
langsam  heraus;  sofort  Ifißt  man  den  Kranken 
eine  passende  Lage  einnehmen,  die  rechte  Seiten- 
laj^o  bei  FylorusgCÄcliwüren ,  die  J{ückonlage, 
wenn  mau  das  Geschwür  an  der  hinteren  Kur- 
vatur oder  an  der  kleinen  Mi^enwaad  vermutet. 
So  schlägt  ^il•h  ila.s  Salz  am  bebten  auf  das  Ge- 
schwür nieder,  besonders,  wenn  sie  .Stunde 
in  der  eingenommenen  Lage  verhari  '  U  uml  dann 
erst  ihr  Krühstück  einnehmen.  Hierdurch  werden 
die  Patienten  mindestens  für  1  Tag  von  ihren 
Reizungsschmerzen  befreit,  snwie  die  durch  die 
Reizung  bedingte  reflektorische,  motorische  und 
sekretorische  Stömnir  im  Magen  eingedämmt. 
.\ußerdem  hat  il.i~  Mittel  antiseptischo  und 
wundheilende  Wirkung  und  befördert  die  Gra- 
nulation. 

In  leichteren  Ffdien  genügt  es,  Wismut- 
suspensionen (lO  —  20  g  in  »dneni  (ilase  Wns.ser) 
nüchtern  trinken  zu  lassen,  besonders,  nachdem 
zuvor  der  Magen  durch  einen  Becher  Karlsbader 
oder  Vichywasser  gereinigt  wurden  war. 

Die  Wismutbohnndhin^'  empfiaUt  ÜiA  aber 
nicht  nur  in  diesen  alten  F&lleo,  sondern  auob 
in  j^en  oben  geschilderten  frtscben,  wann  im 

Verlauf  des  Überi:angs  der  flüssigen  cur  braiigen 
Kost  Schmerzen-  oder  S&urebitdang  aafUitt. 
Bei  Besserung  sehrftnkt  man  die  Wiamatgabe 
ein  wenig  ein,  dneh  muß  eine  zwcckmftfligO  DiU 
noch  muualclaug  fortgesetzt  werden. 

Einem  Nachteil  des  Wismut,  der  Stuhl- 
voratopfung,  beugt  man  besser  durch  Wassor- 
oder ölklystiere  vor,  als  durch  Beiuiifchung  von 
Magnesia.  Die  Befürchtung,  daß  reines  Wiamnt- 
nitrat  irgendwelche  Vergiftungserscheinnngen  ver- 
ursachen könnte,  ist  absolut  ungerechtfertigt. 
Über  das  von  Boas  empfohlene  Wismutkarbonat 
hat  Kleiner  keine  Erfahrung.  Die  Bismutoee 
eignet  aioh  aber  nicht  als  Ersatzmittel  w^en 
ihrer  verklumpenden  Bigensehaft. 
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DicM  {iitcrne  Bthaiidlaag  des  Magon- 
gesehwflrea  ffthrt  in  der  Hehnahl  der  Fllle 

zum  '/ii'Io.  IniinerLin  muß  dio  cliiruri.'isi'lie  He- 
huiitiluiig  in  gewissen  F&lleu  au  die  Stelle  iler 
innereiii  eintreten  and  sirer  in  denjenigen  Fällen, 
in  woli-hon  fiti  nin  Pvloriis  ^itzen(ll's  Magon- 
geitchwür  zur  narbigen  Veron^rcrung  und  darauf 
folgender  Megeserwtttenini.'  führt.  Magcnaus- 
•pBlnngea  können  hier  nur  in  leichteren  Fällen 
helfen;  außerdem  muU  dau<>rn(l  das  ganze  Loben 
hinduroh  auch  hier  eine  :r  •  iuuete  diiteii.-<chc 
Behandlung  sehr  streng  durchgeführt  werden. 
Nimmt  aber  das  Körpergewicht  nnd  besonders 
auch  die  IliirnnuMif;i-  läi;Ii(h  al>.  so  kann  eine 
Operation  nicht  mehr  umgangen  werden.  L'brigens 
ist  diese  Methode  schon  dann  kaam  an  nm> 
liehen.  \v<'nn  niclit  eigentliche  MaL:fn-t<'iiii>e. 
aber  undauernUo  Pyloroskriimpfe,  reflekturisch 
herrorgerufen ,  an  dem  gleichen  Effekt,  sor 
Mageru't  weiltTuriL',  füliron.  Denn  die  dauernde 
L'berdehuun«;  der  Magenwand  ist  nicht  nur  eine 
Gefahr  für  emeates  Auftreten  de»  Gcschwöres 
und  der  lUutung,  sondern  durch  die  vermehrte 
FtiUsigkeilsaufeschcidung  in  d^n  Mngon  ittnein 
bildet  sich  leicht,  nueli  ;^oltun  bei  hjia.tti^cher 
Verengerung  des  Pjlorus,  der  gefahrbringende 
Znstand  der  Tetanie  ans. 

Weni<;iT  hfiiifig  gehen  die  Verwachsungen 
der  Magenwand  mit  der  Umgebung  (Perigastritis) 
Veran'lassnng  cur  Operation.  Daa  Gleiche  gilt 
Ton  den  Hlutungen.  Boitn  crweiterf i«n  und  ülier- 
füUten  Magen  tut  man  wohl  daran,  dio  blut- 
haltigen  Massen  mit  dem  Seblanehe  sa  entleeren, 
ucImmi  diesem  ein/igen  Eingriffe  ist  dann  die 
oben  augcfülirtc  Jiehandlung  am  Platze.  Höch- 
stens bei  arteriellen  IMutungen  au^  d>  r  Ärteria 
eoronaria  uder  .\rteria  linealis  könnte  eine  Ope- 
ration im  äuUerstcn  Kalle  wünscheubwert  er- 
scheinen. In  der  Kegel  wird  man  aber  auoh  hier 
mit  weniger  eingreifender  Behandlung  anskoDOMB: 
absolute  Ruhe,  Eiabentel  und  Eisstllekehen,  Br> 
gotin<'in»pritzungon,  abwechselnd  mit  Kampfer, 
Ligatur  der  Eztremitftten,  Kocbsalzkljstiere,  am 
besten  mit  Gelatine  (10  g  auf  200  Klysma). 
Audi  kann  man  in  »elir  «chiimtnen  Fallen 
U,ü  pruz.  Kochsalzlösung  oder  2  —  lO  proz.  Koch- 
aalsgelatinelüanng  subkutan  injisieren,  erster« 
aiili>e|)ii*eli  -Auch  intravenö*.  Eine  Operation 
in  akuten  Fällen  dieser  Art  wird  »<elt<^n  am 
Plalse  sein.  Bei  mehr  chronisch  verlaufenden, 
stets  immer  wieder  r.u  Blutung  neigenden  Fallen 
kann  aber  zur  Be.-eitigung  eines  lief,,  auf 
flbfösem  Grunde  sitzenden  Geschwüres  doch 
operative  Abhilfe  einmal  nötig  werden. 

Attch  beim  durchgebrochenen  Magenge- 
schwür k:iini  aUersehnellste  Operation  das  Leben 
noch  retten. 

Was  die  Operationsmethoden  anbelangt,  so 
knum.i  u  atiL'er  den  I,ri.snni;eu  von  elironisehen 
Verwachsungen  (Gastrol^sis)  nur  ii  Operationen 
in  Betracht,  nftmlich  die  Resektion  und  Exxision 
des  Gescliwüres,  die  Pylnroplastik.  die  {Iii-iru- 
entcroiitoniie.  Die  letztere  i>t  die  •  •[i.ratiiui. 
Welein'  die  weitaus  besten  K'^ultal«'  bi-lii-r  er- 
zielt hat  und  daher  auch  für  die  Zukunft  als 
dio  wichtigste  dauernd  in  Frage  kommen  niuU. 
(mndUMtr  mtO.  Wockttuehr,  i90J.  No.  22.  23.  24. t 


Ober  Intravenöse  SauefstofflaftMioBen.  Von  Prüf. 
Dr.  Gnstav  Gftrtner. 

Die  beschriebenen  Versuche  lehren,  daB 
reines  SauorslofTgas  in  grolSer  Menge  und  durch 
lange  Zeit  in  das  Venensystem  eines  Hunde* 
einpeleitet  werden  kann,  ohne  daß  irgend  welche 
Schädigungen  des  Tieres  bald  nach  dem  Ver- 
fluche oder  später  eintreten.  Bei  aufmerksamster 
und  wiederholter  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
linken  Herzhftlfte  konnte  niemals  auch  nur  eine 
Spur  von  (Jas  aufgefunden  werden.  Das  Kin- 
strümen  des  mit  Saaerstoffblischen  durchsetzten 
Blutes  in  die  Longen  scheint  kein  wesentliclies 
Zirkutationsliindernis  zu  bilden,  sonst  hätte  eine 
Stauung  im  rechten  Uerzen  ond  im  Veneo- 
syatem,  eine  sehleehtere  Speisung  des  linken 

i  Herzens  un<l  iniplicite  ein  Druekabfall  in  der 
Aorta  eintreten  nlü^^en  und  zwar  jedesmal  bald 
nach  Beginn  der  Sauerstoff) nfnsion  in  Ihalieher 
Weise,  \\ii>  siili   die  Kreifjui'^so  tatsächlich  nach 

j  Injektion  von  Lutt  in  die  \  enen  abspielen. 

Nach  Gfirtner  wirkt  nur  der  in  der  Luft 
enthaltene  .StickstotT,  sobald  eine  gewisse  Do«is 
überschritten  ist,  aU  Fremdkörper,  w&hrend  auch 

j  hier   der  SaaerstofT  resorbiert   wird,   wie  sieh 

I  auch  aus  den  Versuchen  P.  Berts  ergibt. 

I  Die  Versuche  Nystons  nnd  Demarquays 
ergaben  naeti  Verf.  nui"  tieslialb  einen  tödlichen 
Ausgang  bei  den  Versuchstieren  nach  Öanerstoff- 
injektionen,  weil  dieselben  hier  atoSwelae,  sieht 

kuntinuierlieli,  in  (b  ii  KxperiBienteB  Gärt- 

ners, vorgenommen  wurden. 

Eine  aufiftllig«  Eneheinong  trat  allerdings 
auch  bei  dm  lefzti-ren  zu  Tage.  Die  Herz- 
tätigkeit war  von  einem  plätschernden  oder 
goiigeliiden  Gerlasch  begleitet,  das  bei  sehr 
langsamem  Gasstrom  nur  dem  direkt  an  den 
Brustkorb  angelegten  oder  dem  mit  einem 
Stethoskop  bewaffiieten  Ohr,  bei  etwas  rascheres 
Strom  aber  nnf  kom,  bei  nacberom  naf  weiten 
Distanz  wahrnehmbar  war.  Solange  dasselbe 
jedoch  nnr  in  einem  Abstände  von  etwa  '  m 
gehört  werden  konnte,  drohte  dem  Tiere  keine 
Gefahr.  Es  venehwand  auch  bei  Unterbrechnng 

de»  (iasstroma  Mgenbli<-klioli. 

Die  erwthnten  Beobachtungen  führten 
Gärtner  dazu,  über  die  Verwertung  dieser  Me- 
thode in  der  Heilknndi    n;udizudcnkcn  uml  das 

I Widerstreben,  welehe»  bei  jedem  Arzt  auf  Grund 
früherer  Erfahrungen  mit  der  Luftembolie  be- 
steht, zu  bi'siegen.  Für  die  intravenöse  Sauersloff- 
iujoktion  glaubt  er  daher  folgende  Indikationen 
aufstellen  zu  knnni-n: 

1.  erforderliche  Krüftlgong  der  unter  dem 
Einfluß  der  ehronischen  Eratieknng  leidenden 
Organe,  in  erster  Linie  dcü  Herzens; 

2.  bei  Vergiftungen  mit  Kohlenozjdgas 
(Leuchtgas,  Kancbgaso); 

Iiei  .\s[divxie  der  Neuuebi  r.  tun  ü.n  h 
Fehlschlagen  der  üblichen  Wiederbeiebuugs- 
nethoden. 

Für  die  Tecknik  des-  Verfftbreo«  werden 

folgend«  Wiuke  gesellen: 

Das  zu  v.Twetulendü  Gas  muß  chemisch 
rein  sein.  (Der  käufliche  in  Stahltlaschen  kom- 
primierte Sauerstoff  enthält  bis  20  Proz.  Stick- 
stoff.)   Das  Gas  wird  ans  einem  mindestens 
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2u  Liter  fusenden  Gasometer  in  eine  kleine 
'Wuebfisdic  and  von  da  dareh  einen  fein 

ropulipHiaren  Halm  peführt,  (l<»r  ZIln:K■ll^t  auf 
eine  bestimmte  minimale  Go^ch\viIniipk^'iI  ciii- 
po-te!lt  ift.  Die  in  der  'NVascIiflasche  auf- 
»teigondon  Rliuon  gestatten  jederzeit  die  Kon- 
trolle über  die  einfließende  Gaiämenge.  Die  (tlas- 
kanülc  ist  hcrzwarts  in  eine  voriicr  eingeklemmte 
Vene  de»  Fußes  einzubinden,  naclidem  sie  vorher 
mit  einer  indifferenten  sterilen  Flüs8if;koit  gefüllt 
and  bei  fliiUtndcm  Gase  mit  d<>in  /.um  Gns- 
bebftlter  führenden  Schlauche  verbunden  wurde. 

Die  für  den  Menaeben  passende  Geeehwin- 
*lif;kei(  ist  niicli  zu  eriuittetn,  jo<lonfa!Is  darf  sie 
nicht  früher  gesteigert  werden,  ehe  man  sich 
fibenengt  hat,  daß  daa  6aa  glatt  abaorbiert  wird. 
r)ic  Bcobaclituiis;  dp';  Pulvos,  des  Hlntdruckes, 
der  Her/.grenzen  und  wah^^clleinli^■^l  aucii  die 
Auskultation  werden  über  diesen  Punkt  Auf- 
schluß geben,  iiit  Siclioriieii  .sind  üble  Zufälle 
aue>get»cblo!4äen ,  wenn  es  zum  Entr^tehen  von 
Pl&tschergerftuscliei!  im  Herzen  nicht  kommt. 
Sowie  irgend  ein  bedrohliches  Symptom  ein- 
treten aoUte,  müßte  der  Gasstrom  sofort  unter- 
broeben  veHm. 

(Wimtr  kUm.  Vodtenirihr.  1902.  N<o.27u.  2S4 


Die  Pilocarpinbebandlnng  der  croupöaen  Poeu- 
Voo  Stnbaarxt  Dr.  Otto  Pelal. 


Nach  dem  Vorgange  von  Poulet,  Sziklai 
und  Palkovics  hat  Polzl  eine  groUe  Anzahl 
Ton  Pnenmonikem  mit  Pilocarpin  behandelt.  Die 
syinpt.iniatischo  llehaniihnic:  blieb  i~'tx]<\  im  all- 
gemeinen die  gleiche.  Infusutn  Ipccaeuanhae  mit 
Infusum  Digitalis  7k,  Eii^umschläge,  MilchdiAt, 
kein  Antipyreticum,  kein  Narcoticum,  kein  Alco- 
holicum  außer  2  Portionen  AVein  vom  4.  bis  ö. 
Krankhoitstago  an.  —  Em  kam  zunSchst  darauf 
an,  den  doroh  Pilocarpin  öfters  bedingten  Kollaps, 
der  manebtt  Vermehenden  schon  Ton  Anfang  an 
abschreekte,  ZU  vernieidi^n,  bc/ielniniiswcisc  ji-ne 
Dosis  abzngrenaen,  welche  noch  eine  genügend 
starke  Diaphorese  herrorrnfk,  ohne  schon  hiera- 
schwäcliend  zu  wirken.  Polzl  ließ  Bich  eine  Lösung 
TOD  Pilocarpinum  hydiociiluricum  0,1U  in  10,0  g 
Aqua  destillata  bereiten,  von  der  also  16  Tropfen 
=  0,01  Piloearpin  *.ind.  Nach  Versuchen  von 
15,20,30  und  40  Tropfen,  weleliu  innerlich  auf 
Zacker  gegeben  wurden,  kam  Pelzl  zur  l'berzeu- 
gong,  daß  schon  20  Tropfen  (0,01 2r)  Pilocarp.) 
gew'ibnlieh  einen  mehrstündigen,  zuweilen  wieder- 
holten Schwcißau.ibrucli  luTvorriefen ,  sndnll  in 
der  Kegel  keine  Kepetition  des  Mittels,  und  dies 
nach  nur  einmal  an  einem  folgenden  Tag«,  vor- 
genommen werden  mußte.  Trat  in  ('iiiz<'Inen 
Fällen  binnen  einer  halben  Stande  keine  Diapho- 
rese ein,  ao  wurden  sofort  noch  10  Tropfen  der 
Lösung  gereicht.  Nach  seinen  diesbezüglichen 
zablroicben  Beobachtungen  waren  die  Erfolge, 
welche  Pelal  mit  der  Pilocarpinbebandlnng  der 
croupMscti  I'neumonie  erzielte,  sehr  cfm^titr.  Die? 
wird  durch  die  beigegebencn  Kurven  ersichtlich. 
Zu  den  günstigen  EintiQssenderPilocnrpintherapie: 
der  Vermindening  der  Schmerzhaftigkcit  der 
Atmung  und  der  liustenstöße,  der  erleichterten 
Expektoration,  dem  milderen  Verlaufe,  der  pro- 


zontuarisch  nachgewiesenen  Abkürzung  des  Krank- 
heitsproaessea,   kommt    als   nicht  unwichtiges 

Moment  eine  relutiv<<  VerkQnung  dcc  Rekon- 
valcszeuzsiudiums  in  Uetracht. 

rWim.  mtd.  Wbehnufhr .  49  w.  49,  1902.)  R. 

Ober  die  Behandlung  der  Glykosuiie  und  des 
Diabetes   mellitus   mit   Aspiria.    Von  Dr. 

Williamsou  in  Muncliester. 

Williamson  hat  im  Ancoatshospital  daa 
Aspirin  in  vielen  Fällen  von  Glykosurie  vei^ 
schiedener  Art  angewandt  und  hatte  in  11  Fftllen 
Gelegenheit,  ganz  genaue  fortlaufende  Unter- 
suchungen über  die  Zuckernus.-icliiMdun^cn  an- 
zustellen. Unter  diesen  11  blieb  das  Aspirin 
bei  vier  schweren  Diabetikern  Tdlltg  wirkangs- 
Io.h:  In  8  Fällen  von  chronischer  Glykosuric  ließ 
die  Zuckorausscheidung  sofort  völlig  nach,  ohne 
daß  gleichseitig  die  Di&t  gelndert  worden  wire; 
in  4  \vcitori»Ti  Fallen  von  Iriclifem  niiibcte-  licU 
die  Zuckeraus»cheidung  merklicii  nach.  Uei 
diesen  4  Patienten  wurde  die  t&glich  ausgeschie- 
dene Zuckermenge  gemessen  und  in  Tabellen 
dargestellt.  Man  ersieht  daraus,  daß  die  Zucker- 
menge sofort  nach  Gebrauch  de.«  Mittel-'  ^^'mi  /. 
wesentlich,  um  etwa  die  Uillfte,  manchmal  noch 
weit  mehr  sank,  und  daß  aie  nach  Aussetzen 
desselben  a!?b:iM  wieder  Mu.^tieg,  Die  Diät  war 
dabei  unverändert  geblieben,  d.  b.  gemischte 
Kost  mit  Anssehlaß  gewisser  Kohlenhydrate,  die 
von  den  Kranken  am  h  >elii>n  lange  Zeit  vorher  , 
nicht  gegessen  wurden  waren,  ohne  Einfluß  auf 
die  Znckeranseeheidnng.  Das  Aspirin  wurde  in 
Dosen  von  0,C.  niifaiii:-;  zweimal  t&glich,  steigend 
bis  zu  0,'.t  sechMiiit!  täglich  gegeben.  Üble  Neben- 
wirkungen waren  nicht  ZU  Tcrspfiren.  Es 
waren  weibliche  Patienten  in  höherem  Lebens- 
alter, bei  denen  die  Krankheit  leicht  und 
chronisch  verlief;  der  Ham  gab  keine  Bisen- 

chloridreaktion. 

(DritUh  medical  Journal  1U03,  27.  Der.) 

CtaMcn  iOnha  L 

Ober  die  Hdhrtrknaf  der  PonBulhidiflipfe 

Pertussis.  Von  Dr.  Jeid4k  üenSk  (Hlioako- 

Böhmen). 

C.  empfiehlt  bei  Pertu>>is  EinatmunL'  von 
Forn)alin<Irinipfen.  Die  Inhalationen  weiilen  in 
der  Weihe  ausgeführt,  daß  in  dem  Zimmer,  in 

welchem  sich  die  Kranken  befinden,  Formalin- 
pastillen  vergast  worden.  Die  Vergasung  ge- 
schieht am  besten  in  einer  geeigneten  Lampe, 
welche  regulierbar  ist  (s.  Therap.  Monatsli.  18^>7, 
S.  403)  oder,  wo  eine  solche  Lampe  nicht  vor- 
handen ist,  auf  einem  warmen  Ofen.    Für  g«'- 

wöhnlicli  i^enfiet  eine  Pastille  für  'JO  cbm  b'aum. 
Die  Patienten  werden  15  bis  30  Minuten  in  der 
Formalin-Atmosph&re  gelassen.  Nach  Kntfernnng 
der  Kranken  wird  dann  dureli  Entwiekelmig 
größerer  Mengen  von  Formalindäiupfen  der  Kaum 
desinfiziert.  In  den  meisten  Fällen  soll  eine 
einri'^'e  Inhalation  genügen,  um  die  Hustenanfälle 
ihiueriiJ  zu  beseitigen.  Außer  Hustenreiz  im 
Beginne  der  Inhalation  und  einer  Keizung  der 
Cortjunctiva  beobachtete  C.  keine  schädlichen 
Nebenwirkungen.  Zuweilen  waren  die  Kinder 
nach  der  Inhalation  sohlifrig.    Verf.  hllt  eine 
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L  MeMt>h«fta. 


TOD  Zeit  ZU  Zeit  zu  wiederholende  ausgiebige  j 
Furtiialindcsinfoktion  von  Schulrftnmea,  Kranken-  I 
hftasem  u.  ».  w.  für  Mrunsehenswert. 

(Ztituhg  drr  bChmüchen  Ante,  1902,  14.  September  J 

ffd.  I 

8«bkalaa*  AbfahrmitieL   Von  Prof.  Walter  B.  | 

•  Dixon  in  ('ainl>ri(lgc. 

Das  Bedürfnis,  durch  subkutane  Applikation 
abfBbrende   Wirkung  zu   erzielen,  kann  leicht  i 
pintri'ten,   bosunderti   bei   entzündlicher  Heizung  , 
des  Magens.     Verf.    hat    dtsliaib   die  gebräuch- 
lichsten Abführmittel  auf  ihre  Wirkung  bei  snb- 
kataner  Einspritzung  geprüft. 

Die  meisten  vegetabilen  Abföhrmittel  wie 
Al<>.-,  Kiiloi]uinten,  Senna  mul  I'niinph)  Hin 
wirken  auch  subkutan.  Die  Wirkung  kann  ent- 
weder Tom  Bintstrom  ans  oder  durch  Ausschei- 
dung in  ilen  T>nrnikrinril  zu  stand««  kuninien. 
Dixon  hat  eine  starke  Dosis  von  Podophyllo- 
t  o  X  i  n  einer  Katse  unter  dfe  Haut  geapritst  und 
das  Tier  nach  einigen  Stunden  gelütet:  die 
Dnrm.sclileinihaut  befnml  Hieb  im  Z\i>tande  leb- 
liiifter  Heizung;  ein  l^xinikt  :ius  ihiu  Darm- 
Schleim  hatte  reizende  Eigenschafton,  enthielt 
aUo  wahrscheinlich  PoduphTlIin.  Für  die  The- 
rapie las>en  sicii  tliese  Mittel  jedoch  »ulikutnn 
nicht  verwerten,  weil  sie  lokale  Reizung  bis  zur 
AbsseBbildung  herrorrufen. 

Vnn  den  saiinisrlien  Atifiilirniittrln  ruft  lias 
Bittersalz  subkutan  schon  in  Dosen  von  U,l 
in  9— 8pn».  Lösung  eine  lebhafte  Peristaltik 
hervor.  Es  wirkt  alM  otfenbar  liirekt  auf  die 
Darmbewegung,  ganz  anders,  ala  wenn  es  inner- 
lich genommen  wird.  Es  wftrde  «ick  also  sub- 
kutan wohl  praktisch  verwerten  lassen,  denn  seine 
angebliche  giftige  Wirkung  konnte  an  Hunden 
nicht  bestätigt  werden. 

Von  den  auf  da«  NerTeosjstem  wirkenden 
Drogen  haben  Digitalis,  Pilokarpin,  Physostigmin, 
Muskarin  n.  a.  zwar  in  subkutaner  Anwendung 
eine  mehr  oder  weniger  starke  abführende 
Wirkung,  eignen  sich  jedoch  wegen  ihrer  »on- 
■-li^iTi  Kij»i>n»i'liaften  niclit  für  ilie  Tlieraji!''. 
Von  den  Mitteln  der  Morphiumgruppe  ist  jedoch 
daa  Apokodefn  henronenheben,  weil  es  abffihrend 
wirkt,  "line  Brecln-ii  zu  erregen,  ."^eine  Wirkungs- 
weise ist  dreifach:  e<»  setzt  (i.  ii  l'.lutdruck  herab, 
es  erweitert  die  Gefäße  und  e:3  regt  die  Peristaltik 
i\m  Darms  an.  Diese  Wirkungen  kennen  nicht 
durch  zentrale  Reizungen  zu  stände  kommen; 
denn  sie  treten  auch  nach  Durchschneidung  des 
Raokenmarka  und  der  Vagi  ein.  Auch  wirkt  das 
Apokodefn  nicht  auf  die  (leripherisehen  Nerven- 
endigungen,  denn  liei  direkter  Applika'i  iii  :Mif 
die  lebende  Darmschleimhaut  hört  all«  liewegung 
auf.  Seine  Wirkungen  kommen  offenbar  durch 
einen  lähmenden  KinlluL'  auf  syni]>athi»<-he 
liemmuDgsgaaglien  zu  otaude.  Dixon  glaubt, 
daß  sieh  das  Apokodeln  in  die  Praxis  wird  ein- 
führen las-en,  und  zwar  in  1-  2j)r<>z.  neu- 
traler Losung,  vüu  welcher  1  2  ccm  bubkulan 
gegeben  werden. 


(Br«l$h  nudkal  jorniO,  1».  OU.  1902 J 

Cfasam  (Ormbt  i.  MJL 


Synthetische  Abfübroiittel:  Die  abfahrende  Wir- 
kung des  Dlbydrozy-Phthalo-Phenon  (Phenol- 
phthnkln,  Purgea).  Von  Dr.  Tunnicliffe, 
Prof.  der  Pharmakologie  in  London. 

Ein  Zufall  hatte  zur  Entdeckung  der  f>ur- 
gierenden  Wirkung  des  Phenolphthalein  geführt: 
man  hatte  die  Sultans  als  eine  cbemiacb  leicht 

!iaehwei...|iare,  aber  freseliinacklose,  den>  Wein 
zugesetzt,  um  ihn  zu  markieren,  worauf  Personen, 
die  von  dem  Wmn  getrunken  hatteji,  Durchfall 
bekamen.  -  T  u  n  ii  i  <■  1  i  f  f  >■  hat  die  i>urgiercnde 
Wirkung  des  Phenoiphthaleui>,  für  welches  der 
Kürze  wegen  dar  Name  „Purgen-  eingeführt  ist, 
an  sieh  selbst  sowie  an  anderen  Personen  ge- 
prüft. —  Über  die  Wirkungsweise  und  das 
Schicksal  des  Purgens  im  Organismus  ist  noch 
wenig  bekannt.  Im  Harn  wird  es,  wenn  über- 
haupt, nur  in  sehr  geringer  Menge  ausgeschieden. 
Dagegen  liat  Tunnicliffe  es  in  den  F.'ice.-. 
mittels  der  charakteristiscboD  1-arbenreaklion 
(parpurrote  Färbung  nach  Zusatz  von  Alkali) 
noch  einen  bis  zwei  Tage  nach  Aufnahme  einer 
griilieren  l)(»>i»  nachgewie>(.'n.  -  Tunnicliffe 
verabfolgt  es  in  Tabletten  von  dreierlei  TOP- 
bchiedener  .Stärke,  zu  0,UÖ,  0,1  und  0,5  Purgen. 
Kinder  erhalten  eine  bis  drei  Tabletten  vnm 
schwäelisien  Gehalt,  Erwachsene  ebenMoviel  von 
der  mittleren  Sorte,  während  in  Fällen  besonders 
hartnäckiger  Obstipation  eine  oder  zwei  Tabletten 
der  -tärkst-'n  Sorte  zu  j;elien  sind.  D:us  Puru'en 
wirkt  uicht  irritierend  auf  die  Nieren,  wie  Ver- 
suche an  Patienten  mit  Albaminnrie  dargetan 

haben.  Heim  let.-nis  ruft  es  zwar  .Stuhlgang 
hervor,  übt  jedoch  keitiou  EiufluU  auf  die  Sekre- 
tion der  Galle. 

(BrUt^  mtdkat  immmt  2903,  lt.  OeU 

Clauen  (Omhe  l  H.J. 

Über  Mlsclinatkosen.   Von  M.  Kochmanu. 

Um  die  Naohtetle  der  Chloroform-  und  der 
Ätlicrnarkose  «n  Termeiden,  hat  man  versucht, 
durch  MIsehoD  der  beiden  Narcotica  ihre  schä- 
digenden nnd  unangenehmen  Bigensehaften  auf 
ein  Minimum  heralizusetzcn.  Ilotiigmnnn  hat 
gezeigt,  daii  man  bei  der  Mischnarkose  lOmal 
weniger  Chloroform  und  17  mal  weniffer  Äther 
braucht,  als  bei  einer  reinen  Chloroform-  bezw. 
Alhernarko$e.  Er  lienntzto  bei  seiueu  Versuchen 
den  Kionkaschen  Narkutisierungsapparat,  der 
es  ihm  ermöglichte,  für  Kaninchen  die  kleinsten 
Gaben  des  Narkosengenii.sches  zu  eruieren,  ebenso 
wie  die  letalen  Dosen.  In  der  Praxis  aber 
geben  die  Mischnarkosen  keine  so  günstigen  Er- 
gebnisse. Das  rührt  daher,  daB_  beim  Tropfen 
des  (ieniiscbes  auf  «lie  Maskf  der  Äther  schneller 
verdunstet,  sudaJ^  die  inspirierte  Luft  die  beiden 
Nareotiea  nicht  in  dem  VerhilUiis  mtlAlt,  in 
wclobem  sie  in  der  nrsprfingUchen  Misehong 
sich  beiluden. 

Wenn  man  s.  B.  in  der  Tropf tiasche  ein 
Ather-Chioroformgeniisch  im  Verhältnis  von  ^il 
hat,  80  gelangt  zur  Einatmung  ein  an  Äther 
viel  ärmeres  Karkosengemiseh,  das  Äther  und 
Chloroform  im  Verhältnis  von  1,1'  :  1  enthält. 
Der  Verfasser  hat  nun  untersucht,  wie  groß  und 
wie  besehafTen  die  Vcrümioriingen  quantitativer 
Natur  sind,  welche  die  ver&chiodonen  empfohlenen 
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Oemiache  erffthren,  beror  sie  sar  EinatinnDg  g«- 

Durch  eine  »innreicbe  Einrichtung  IihI  er 
di«  quantitative  Zusamnicnsotzung  der  Narkosen- 
geniseh«  tot  nnd  nadi  dem  Tropfen  bestimmt 
ntii  «ns  den  Ergebnissen  den  Gehalt  der  ein- 

giatiTirten  Luft  nn  narkotischen  Dftmpfen,  sowie 
das  Verhältnis  der  einzelnen  Narcotioa  in  diesen 
Dftmpfen  berechnet. 

Nach  H  II  n  i  p  m :« n  n  snll  in  clor  Einatinungs- 
loft  das  Verhältnis  vum  Chloroform  zum  Äther 
▼OB  1 : 8,68—1 : 4,87  sein. 

Nun  hat  sich  von  allen  empfohliMicn  Mifch- 

nienjjen  allein  die  Weigersche,  weiche  !>  Teile 

Äther  und  1  Teil  Chloroform  enthält,  dieser 

Anforderung   oiit>prechcnd  gezeigt.    Nach  dem 

Tropfen     des    W  ei ger  sehen   Genii.<<-lio>.  findet 

tiKin  in  der  eingeatmeten  Lnft  2, Ki  l'i  .'  '  nloro- 

furni  und  9,13  Proz.  .\tber,  sodaU  die  beiden  1 

Ksrcoüc«  im  Verhältnis  Ton  1 : 4,28  snr  Re-  | 

Sorption  gelangen. 

Mfclk.  tnttfmai.  «fe  Pharm,  tt  de  7%«ivMr,  voL  X, 
p.  341.)  Dr,  Impem  (JSCMfMh 

Attier  oder  Clüoroform?    Von  Prof.  Koverdin 
(Genf). 

Auf  dem  letzten  frnTtzösiHchen  Chirnrgenkon- 
gresse  liatKcverdin  über  Äther  und  (Chloro- 
form gesprochen  und  die  Frage  aufgeworfen, 
■welchem  von  dii>«en  heiiien  Anaosthoticis  der 
V'iir/.ug  gebührt.  (Jhlorororni,  sagte  er,  tötet 
v.  r.  während  und  nach  der  Operation,  ji^doch 
hauptsächlich  vorher,  vährend  dies  beim  Äther 
nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Zur  Erkl&rung 
dieser  Todesfälle  vor  dem  chirurgischen  Eingriffe 
hat  man  die  Fnroht  aogefnhrt.  Aber  warum 
sollte  die  Fnreht  vor  dem  Chloroform  töten, 
■währt'Hil  ilii-'  Fiiri'lit  vor  dem  Atlii-r  i^;ni/  liunnbi^ 
ist?  Nutgedrungeu  muU  das  Chloroform  selbst 
ala  Veranlttsenng  des  vor  der  Operation  ein- 
tretenden Todes  angesehen  werden.  Wie  man 
aach  darüber  denken  imige,  sagt  Sedillot,  es 
•teht  nun  einmal  zweifellos  fest,  daß  selbst  das  I 
reinste  und  nach  der  bebten  Methode  angewendeto 
Chloroform  den  Tod  verursachen  kann.  Daraus 
ergibt  sieh  die  Notwendigkeit,  d:Ui  wir  uns  nach 
einem  weniger  gefährlichen  Betäubungsmittel 
umsehen,  dessen  Verschuldungen  weniger  irre-  ! 
parabel  sind. 

Diesen  Bedingungen  entspricht  der  Äther.  • 
Derselbe  ist  sicherlich  weniger  gefährlich  als  | 

da--  ' 'lil'iriif'irin  und  i;u  (n'_'.-ii>:.t /:  /u  liM/tiTi-m 
wühlt  er  sich  seine  Upfer  aus;  er  verschont  die 
Jugend  und  die  gesunden  Leute.  Die  fiblcn 
Ziiffille.  welche  er  veranlassen  kann,  erstrecken 
«ich  nicht  auf  dos  Her/,  sondern  auf  die  Lungen, 
daher  »ind  sie  nicht  so  schwer. 

Man  hat  dem  Äther  eine  Vermehrung  des 
Speichels  und  des  Erbrechens  nebst  dessen  üblen 
Folgen  zum  Vorwurf  gemacht.  Doch  das  läßt  sich 
▼enneiden  durch  Kiedrigstollung  des  Kopfes  des 
Patienten  und  vorherige  Entleerung  des  Magens.  — 
In  den  Fällen  v<in  traumatisclu'in  (  ii  i  -  i-t  Clilnro- 
form  geradezu  kontraiodiziert,  Äther  dagegen 
hebt  den  Puls.  Aas  allen  diesen  GrQnden  bleibt 
der  .\ther  zunächst  da^  bevorzugte  .Vnae^thcf icum. 
(BM.  gm.  dt  Thttap.  23.  Xmhr.  1903^  R.  \ 


Die  Behandlung  schwerer  LcbererkrankaBglB 
durch  die  Anlegung  einer  LebergaUeBfaa|9> 
fliteL  Von  Dr.  II.  Hirsehberg. 

Verf.  geht  von  einer  Kranken^'oschichte  aus, 
die  er  zum  Teil  bereits  in  den  Vorhandlungen 
des  19.  Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Wies- 
baden 1801  mitgeteilt  hat.  Der  betr.  Patient 
hatte  im  Anfange  die  Erscheinungen  einer  hyper- 
trophischen Lebereirrhose;  besonders  hervor- 
fr<>ti'iid  wariMi  dif  liiMliwcrdcn  infolge  starker 
Gallenrotentiun.  Zur  Beseitigung  derselben  legte 
Hirsehberg  den  linken  I«berlappen  frei  nnd 
stieß  einen  Troikart  Ii  ~  ein  tief  in  ihn  ein, 
worauf  reichlicher  Gallcnabfluß  erfolgte.  Der 
so  geschaffene  Gang  wurde  drainiert,  die  übrige 
W  unde  gescIil'iNMMi.  Im  weiteren  Verlauf  rascher 
Kückgang  aller  Gallenstauungssymptome,  SchluU 
der  Gallenfistel  nach  .30  Tagen,  Hebung  des 
Allgemeinbefindens,  Gewichtszunahme.  Etwa 
1 Jahre  lang  nach  der  Operation  erfreute  sich 
Pat.  einer  nur  wenig  gestörten  Gesundheit,  dann 
entwickelten  sich  allmählich  die  Erscheinungen 
einea  Leberkrebses.  9  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  wurde  die  T.i^Iiit  wegen  ähnliihi-r  l'i-- 
schwerden  nochmals  freigelegt  und  ausgedehnt 
krebaig  erkrankt  befunden.  Ba  vurde  der  frfihere 

Eingriff  mit  demselben  raschen  Erfolge  wie  beim 
ersten  Male  wiederholt,  jedoch  trat  unter  zu- 
nehmender Kachexie  4  Wochen  später  der  Tod 
ein.  Obduktionsbefund:  Rectum-* 'arcinoni,  Me- 
tastasen   in   der  Leber,   Stein    im  Choledoehus, 

starke  Erweiterung  de«  Ductu»  hopaticus  und 
»einer  Verzweigungen,  Gallenblase  verödet,  die 
angelegte  Leberfistel  reichte  in  den  linken  Haupt- 
ast des  Ductus  hopaticus  hinein. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  künstlichen 
Lebergallengangsfistel  lat  bisher  durch  3  Opera- 
ti'incn  an  '2  Fällen  (Verf.,  Rotter)  erprobt. 
Hiernach  kann  eine  in  ihrer  Funktion  schwer 
geschldigt«  Leber  durch  längeres  Offenbleiben 
einer  solchen  Fistel  wieder  funktionsfähig  werden, 
und  die  Atrophie  des  Parenchynis  infolge  chro- 
nischer Gallenatauung  kann  aufgehalten  werden. 
Hirschberg  empfiehlt  daher  das  Verfahren  für 
Fälle  von  Gallenslauung,  die  im  Verzweigungs- 
gcbiöte  des  Ductus  hepaticus  eintritt,  besonders 
auch  bei  infektiöser  Cholangitis  und  bei  Gollen- 
staunngen  im  Verlaufe  einer  Lebereirrhose.  Die 

Operation  kommt  außerdem  in  lii'traclit,  wenn 
die  sonstigen  Methoden  der  Gallenableitung 
(Gallenblasenfistel,  Hepaticns-Drainage)  aus  irgend 
welchen  Gründen  nidit  angewendet  werden 
können.  Die  Operation  ist  technisch  einfach 
und  gefahrlos,  die  einseitige  Ausführung  iat  Tor^ 
zuziehen. 

f Bertiner  Klinik,  Heft  172.  Okiober  l'J02,) 

Über  Spaltung  der  Niere  bei  akuter  Pyelonephritis 
mit  miliaren  AbszeseWt    Von  Privatdocent 

Dr.  Wilais  (Leipzig). 

Das  noch  geringe  kasuistische  Material  Ton 

Fällen,  in  iKmii'h  ilii'  Spalrinijj  der  Niere  SUT 
Heilung  multipler  miliarer  Abszesse  ausgeführt 
wurde,  wird  vom  Verf.  um  einen  in  der  Leip- 
ziger chirurgi-sclion  Klinik  von  ihm  mit  Glück 
operierten  Fall  bereichert.  Es  handelte  sielt  um 
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ein  SSjIhrigM  Midehen,  weichet  plötilieh  mit 

Urimlraiig  und  Schmcrzpn  beim  Urinieren  er- 
krankte. Mäßiger  Fluor.  'A  Tage  ftpätcr  plütz- 
lieh  starke  Sehmenen  in  der  rechten  Lenden- 
gegend mit  hfihen  Tenipornturon.  Nach  weiteren 
3  Tagen  Aufnahtue  in  die  Klinik.  Hier  wurde 
außer  der  SduDanbaftigkeit  der  Londengegend 
starke  Spannung  und  Drnckenipfindlichkeit  des 
Abdomens,  Temperatur  von  39,8,  Vnh  130  fest- 
gestellt. Im  Urim  etwas  Eiweiß  und  Rpftriiche 
Zjlinder,  reichlicher  eitriger  Bodensats,  kein 
Blot.  Die  rechte  Niere  war  stark  TergrfiOert 
zu  fühlen.  T)  i  a  g n  os e ;  Urethritit*.  ("ystititt, 
aszendiereode  Pj-oloaepbritis.  Am  3.  Tage  wurde 
die  Nephrotomie  gemacht,  da  die  Temperatur 
hoch  hüch  lind  dor  Eiter  im  Urin  nirht  almahni 
(trotz  Urotropin  und  Trinkkur}.  Diu  freigelegte 
Niere  war  stark  Tergrößcrt,  durch  die  ibrBte 
Kapsel  .'schinimertfn  zahlreiche  kicino  Abszesso 
durch.  Uni  die  .">]ialtung  nm  glichet  un- 
bliitii^r  /,  u  machen,  wurde  nur  eine  kleine 
Inzi.si'in  in  der  Mitte  der  Niere  gemacht 
und  (innn  mit  einem  stumpfen  In.-itrument 
und  der  Fingerkuppe  nach  dem  obcron 
und  unteren  Pol  ta  das  Parenchjm  durch- 
trennt. Die  stumpfe  Trennung  machte  gar 
keine  Schwierigkeif,  das  Nierenbecken  wurde 
mit  der  Schere  eröffnet.  Die  Blutung  war 
▼iel  geringer,  als  beim  Eröffnen  mit  dem 
Me>.«er.  Im  Niorenjiarenohym  fand  sich  die 
bekannte  älreil'ung  im  Verlauf  der  Infektion; 
Nierenbecken,  ml^g  erweitert,  injiaiert,  enthielt 
wenig  trüben  Urin.  Nachdem  ni>ch  alle  an  der 
( Ibcrtlächo  t>ichlbaron  Abszes>e  inzidiert  waren, 
wurde  das  Nierenbecken  drainiert  und  ein  Tampon 
in  die  gespaltene  Niere  und  außen  über  «iie 
Niere  gelegt.  Die  Temperatur  fiel  schnell. 
3  Wochen  nt^  der  Operation  wurde  er>t  der 
letzte  Tampon  entfernt,  nach  6  Wochen  konnte 
Fftt.  anfsteben,  nach  8  Wochen  war  die  Fistel 

geschlonen,  1  Jahr  nadi  der  Operation  ist  Fat. 

Tftllig  gesand,  Urb  normal,  im  £iter  wurde 
«ine  Keinknltnr  von  Baet.  coli  commune 
tinktor  i  o  legi. sc  Ii  nachgewiesen. 

Aus  der  Literatur  führt  Verfanser  mehrere 
Flile  an:  6  von  Lennander  mit  1  Todesfall, 
]e  einen  von  F.'^rael,  Gers  t  er,  II.  Lilienthal 
mit  gutem  Ausgang,  bei  letzteren  beiden  doppel- 
t^eitige  Spaltung.  Lennander  hat  zweimal  mit 
Nachblutungen  Schwierigkeiten  gehabt.  Infek- 
tionsträger war  meist  Bact.  coli,  nur  einmal  da- 
neben noch  Streptokokkus  iiyoteiic-s  longus.  2 mal 
war  die  .VbszeUbildung  embolischen  Ursprungs. 
Die  Wirkung  der  «Operation  liegt  einmal  in  der 
Drainage  des  Nierenbeckens,  sodann  aber  in  der 
Hauptsache  in  der  Spaltung  dm  l'arenchjms  und 
der  Kapsel.  Die  Spaltung  erleichtert  die  Urin- 
aiisseheidiiiii:.  ja  r<'ur  bei  .\nuri<'  die  Urin- 
eekretiun  an,  wie  lürael  und  Leuaunder  an 
nicht  eitrigen  Nierenenlzfindongen  aeigten.  Ferner 
aber  sind  in  der  .st.-irk  vergrößerten,  prall  in 
ihre  Kap.sel  eingeschlossenen  Niere  die  Ver- 
hilltnis.^e  fQr  Hlutzufuhr  und  L'rinaussehoidiing 
sehr  schlecht,  während  die  entzündlichen  Kxsu- 
dationen  retiniert  werden.  Dem  allen  begejrnet 
die  Spaltung.  Verfasser  enipbehlt  die  stumjife 
Spaltung  und  verwirft  die   nachherige  Naht, 


um  frei«  Drainage  an  sichern.    Israel  nlht 

auch  in  nicht  eitrigen  Kil'len  nicht,  .\lbarrans 

schlechte  Resultate  sind  wahrscheinlich  der  von 

ihm  usgefthrten  Naht  suaschreiben. 

OfttneM.  »mA  ITocAaiselkr.  1902.  Mu  S2J 

WtmOa  (Mmhmrg). 

Ober  eine  neue  Methode  der  Trachombehandloag 
mittels  konzentrierter  Phenollösung.  Von 
Dr.  \V.  A.  Njcmtschenkow,  Chefarzt  d. 
I.  Wolg.  KoBak.<Regim. 

.\utor  wendet  /nr  Hekrimpfung  des  Tra  -Ii. ,n-, 
subkonjunktivale  Injektionen  von  5-pruz.  wüü- 
riger  Phcnollösung  in  der  Weis«  an,  daE  j« 
'/4  Pravaz-.">prilze  am  inneren  resp.  Sußer'^n 
Rande  des  oberen  und  unteren  l'bergangteils  in- 
jiziert wird.  Der  akute  Schmerz  ist  nach  einer 
Minute  verschwunden,  die  Reaktion  der  Con- 
junctiva  und  der  Lider  besteht  in  starker 
Schwellung  derselben,  am  heftigsten  nach  21 
Stunden.  Das  Resultat  war:  Verschwinden  der 
katarriialischen  Ersoh«inangen  und  Resorption 
der  Fidlikel,  wohingegen  die  narbigen  Uneben- 
heiton und  papilliren  WaeheruDgeu  unverändert 
blieben.  Um  Tollstindige  Resorption  der  Follikel 
zu  erzielen,  müssen  die  Injektionen  itiitnnter 
öfter  wiederholt  werden.  VorL  hat  43  Trachom- 
kranke in  dieser  Weise  behandelt,  die  «11«  ge- 
bessert, zum  Teil  geheilt  wurden. 
(AUg.  Med.  Zentr.-Ztg,  73  u.  U,  1902,) 

Bakteriologische  Prüfungen  desinfizierter  Hände 
mit  Benutzung  des  Paol-Sarweyschen  Kasteos 
nach  Desinfektion  mit  B«eUlol.  Von  Dr. 
£ngeU,  Assistent  an  der  bygien.  Abteilung 
d«a  Instituts  für  Hygiene  und  experim.  Therapie 
zu  Harburg. 

Das  Bacillol,  dessen  allgemeine  Eigenschaften 
bereits  von  Liebreich  in  diesen  Heften')  be- 

sjiroelieii  worden  sind,  i.st  von  Engels  erneut 
einer  toxikologischen  und  bakteriologischen  Prü- 
fung unterzogen  worden. 

Zu  den  Ve  rsuchen  wurden  wäßrige  Lö>angen 
von  Bacillol  in  steigender  Konzentration  benutzt, 
welche  auf  der  äußern  Haut  keinerlei  Spuren 
von  Entzrindiiug  hinterließen.  Mecrschweiü!  h.  ii 
erliieilen  nun  «ul)kutan  I  ccm  BacilKdlu.^uu^ ; 
bei  Benutzung  Von  20— .^0  proz.  Losungen 
wiesen  die  Tiere  vorübergehende  Mattigkeit  und 
Schwerbeweglichkeit  auf,  aber  erst  bei  Injektion 
einer  GO  proz.  Losung  erfolgten  Into,xikations- 
erscheinungen  und  nach  70  proz.  Lösung  der 
Tod.    Es  berechnet  sieh  aus  diesen  YersueheB 

die  Dosis  to.xica  /u  (•,".':«  g  Bacillol,  die  Dosii 
letalis  zu  1,81  g  pro  Kilo  Tier  bei  subkutaner 
Verabreichung.  Wurde  1  ccm  Baeillollösung  ia 
die  Bauclili  lile  injiziert,  «O  erfolgten  Knmfc- 
heitscrscheinungcn  bei  Bcnutiong  von  löproi. 
Lösung,  während  der  Tod  nach  Injektion  einer 
20  proz.  Lösung  erfolgte.  Ks  ergab  sich  hieraus 
die  Dosis  toxica  zu  ii,^'.'»  g,  die  Dosis  letalis  zu 
0,."i2  g  Bacillol  pro  Kilo  Meei-schweinchen.  Aus 
diesen  Tierversuchen  folgt  der  Schluß^  »dsß 
Bacillol  in  den  gebräuchlichsten  KonaentratieatB 
i  von  1,  2,  3  und  5  Proi.  ohne  Schaden  gebraaekt 
werden  kann". 

i        >)  Tberap.  MonaUbefte,  Mai  1901,  8.  235w 
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Die  bakteriologische  I'rüfuDg  den  Bacillul 
wurde  mit  1  —  3  proz.  LfiflOBgeo  in 'Wa«§«r  reap. 
in  99  pros.  Alkohol  vurgenommen;  letztere 
LMOBgen  haben  den  Vorzu<^,  fa^t  n&az  klar  zu 
bleiben  und  Il&nde  sowif  Haut  mir  wenig 
•ehlApfrig  zu  machen.  AU  Resultat  ergab  sich, 
dafl  Staphyiococcus  pjogenes  aoren«  und  Prodi- 
«OSIW  dureli  '2  pruz.  Lösung  in  '\  Minuten, 
Bidlln«  tjphi  und  Sarcine  in  Minute  abge- 
(6t«t  «erd«n.  Noch  energiaehor  wii1r«a  die  alko- 
holischen Bacillollösuiigen.  Ahnliclie  RcMilfnte 
erhielt  Engels,  wenn  er  die  Desinfektions- 
lönugen  mat  Baktorian  «tnwirkaa  UeB,  welcbe 

an  Granaten  angetrocknet  waren« 

Um  eine  Übersicht  zu  gewinnen,  inwieweit 
»ich  da^  l!:u'illi>l  als  llAndcdeAluticien»  viTwonden 
llBt,  nalun  Engels  ein«  bakteriologische  Prüfung 
der  desinfizierten  Hftnd«  mit  Benutzung  de^ 
Paul-Sarwej'schen  Kastens  vor.  (jolangten 
Vifirige  1 — Sproz.  BacUloUösungen  zur  An- 
wndang,  so  nahm  mit  Btoigmder  Konzentration 
die  Dcsinfektion^wirkung  zu;  auch  die  Tiefen- 
virkang  wachs  mit  der  Konzentration.  Immer- 
hin bliel»en  nach  Anwendung  Toa  3  pros.  Bacillol- 
löeung  nur  33,3  Proz.  der  Platten  steril.  Wurden 
dagegen  1—3  proz.  Bacillol  -  AlkohüUösungon 
Twwendet,  &o  war  das  Ergebni.s  wesentlich  gün- 
stiger, auch  in  Bezog  anf  die  Tiefenwirkung: 
die  meisten  Platten  blieben  steril,  nur  Staphylo- 
kokken verhielten  sich  resistent.  Der  Cmind, 
weshalb  die  letzteren  Lösungen  einen  höheren 
Besinfektionawert  beaitzcn,  liegt  darin,  daB  durch 
den  seifigen  Anteil  de«  BiiLin"!.--  die  Haut  j^e- 
scbmeidig  und  locker  gemacht  wird  und  daü  nun 
Mnmeits  der  Alkohol,  andrerseits  die  Kieeotbe- 
atandteile  des  Bacillols  leichter  in  die  Tiefe  zu 
dringen  und  eine  größere  Anzahl  Keime  abzu- 
töten vermögen. 

Die  Bacillol-Alkoholiösiungen  eignen  sirli 
demnach  zur  Händedesinfektion,  umsoniehr,  da 
m  die  Hände  in  keiner  Woi^^e  angreifen  und 
kaiMB  nnaaganeliBeii  Gernch  besitzen.  Am  an- 
genehmaten  iBr  die  Hant  erweist  sich  die  2  proz. 

Bacillol-Aikohollöäung,  da  die>u  die  llünde  nur 
in  geringem  Grade  geschmeidig  and  glatt  macht 
nad  auch  die  schmmpfende  Wirkung  des  Alko- 
hol* wenig  hervortreten  läßt. 

(Archiv  /.  Hgfiatt,  Bd.  XLV.  SondtrabdnidtJ 

J,  JwAmm. 


■B  iDctItot  für  Hygiene  und  rxpsrimentello  Therapie 
*a  llarbncf.  Abtalluac  für  HjrglMie.} 

Biktcrtelegjtdit  PrMmgen  dcrinflslcrter  Hlnde 

mit  Hilfe  des  Paul-Sarweyschen  aterilen 
Kestens  nach  Destnfektioa  mit  Queckellber- 
sulfat-AthyleDdiamta  (Soblanla).    Von  Dr. 

Engels,  Assistent. 

In  gleicher  Weise  wie  das  Bacillol  hat 

Engels   in  der  vorliegenden  .Vrbeit   das  Sub- 
lamin  auf  seinen  antibakteriellen  Wert  gepr&ft. 
Sublamin  verhielt  sich  in  wiflriger  und 

alkoholischer  Lösung  nahezu  gleich.  Prndigiosus, 
Tjphu.->bazillu8  und  Choleravilirio  wurden  durch 
OfSproz.  Lo-ungen  innerhalb  Minute  abge- 
tötet, .Staphvliikokken  durch  die  waUrige  Lösung 
nach  ö,  durcli  die  alkuboii^clie  nach  3  Minuten. 
Wa«  die  llautdesinfektiun  aubctritVt,  -^m  ergab 
sich,  daß  unter  Benatsong  des  Paal-Sarwey- 


sehen  Nlerilen  Kastens  die  Hände  nach  vorauf- 
gegangener Behaiullung  mit  lifiüeiii  Wu.sser  und 
Seife  auf  Desinfektion  mit  0,1  proz.  wäßriger 
SublaminlöBung  in  33,3  Proz.  der  Fälle  Keim- 
freiheit aufwiesen,  jedoch  erschien  die  Tiefen- 
wirkung gering.  Die  0,SproB.  Lösung  ergab 
in  66,6  Pro«.  Sterilitit,  auch  war  hier  die  Wir- 
kung auf  die  tiefer  gelegenen  Parti-n  <ler  Haut 
eine  weitgehende,  lioch  günstiger  gestaltete  sich 
das  Ergebnis  bei  Benutzung  einer  0,8  proz.  LA- 
fiung,  welche  sfimtliehe  Eitererreger  zu  vernichten 
im  Stande  ist.  Diese  Lösungen  greifen  die  Haut 
in  keiner  Weise  an  und  schädigen  ebensowenig 
-  aucli  wäll r<>nd  lingerer  Einwirkung —  Nickel- 

instrunieutc. 

In  dem  Sublannn  i^t  weniger  Quecksilber 
enthalten  als  in  dem  Sublimat:  es  entspricht 
1  g  HgCl^  1 J  g  Sublamin.  Es  l&Qt  sich  dem- 
uacli  erwarten,  daß  die  Giftwirkung  dieser  Sub- 
stanz der  des  Sublimats  nachsteht.  Engels 
injizierte  nun  Hftusen  diese  Substanzen  und 
schließt  aus  sidnen  Experimenten,  daß  die  letale 
Dosis  für  diese  Tierklasse  beim  Sublimat  U,U001  g, 
beim  Sublamin  0,001  g  beträgt.  Bas  Sublamin 
wäre  demnach  —  unter  Berücksichtigung  des 
Quecksilbergehalf.*  für  weiße  Mäuse  fünfmal 
weniger  giftig;  als  Sublimat. 

Nach  Ansicht  des  Kcf.  kann  diesen  .Schlüssen 
eine  Berechtigung  nicht  zugestanden  werden. 
Wenn  eine  Maus  nach  O.otiool  g  Sublimat  am 
Leben  bleibt,  nach  0,0001  g  stirbt,  so  ist  letztere 
Zahl  durchaus  nicht,  wie  dies  Engels  tut,  als 
minimaltödliche  Do.'-is  au/.usehon.  Es  fehlt  der 
Nachweis,  daß  Injektionen  von  0,00002  bis 
0,00009  g  ertragen  werden.  Das  Gleiche  gilt 
von  derBt'.-timmung  der  lödliclieii  Dusis  Sublamin, 
Ferner  wird  angegeben,  daß  das  Gewicht  der 
Tiere  ca.  20  g  betragen  hat  und  daß  die  beiden 
nach  Injektion  von  je  0,(H>1  g  Sublamin  einge- 
gangenen Mäuse  sehr  junge  und  leichte 
Tiere  waren.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben 
iat  daher  erforderlich.  Schuft  an')  hat  übrigens 
als  tödliche  Dosis  pro  Kilo  Kaninchen  f&r  Sublimat 
bei  Einverleibung  per  os  0,01,  subkutan  0,01, 
intravenös  0,OUö  g,  für  Sublamin  per  os  0,04, 
subkutan  0,01,  intravenös  0,0075  g  gefanden. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  beschäftig:!  -ich 
mit  den  alkoholischen  Sablaminlö&ungen. 
Es  zeigte  sieh,  daß  der  Desinfektionswert  schon 

der  0,1  proz.  I.ösunL'  ''in  nlii>rra*rlieiid  m'instiger 
war  und  daß  sich  die  Wirkung  au<ii  auf  die 
tief  gelegenen  Hautpartien  erstreckte.  Nueh  be- 
friedigender erwies  sich  die  Prüfung  der  0,2  proz. 
alkoholischen  Lösung;  es  ließ  s'ch  hier  fast  voll- 
stämlige  Keinifroiheit  der  Hände  erzielen.  Die 
Kombination  von  Sublamin  und  Alkohol  erscheint 
demnach  an  baktericider  Kraft  der  wißrigen 
Sublaminlösung  w<it  ülierlcgen  (ein  Ergebnis, 
welches  sich  übrigens  mit  den  .Angaben  von 
Danieleobn  und  Heß*)  deckt.  Bef.). 

Am  Schluß  seiner  Abhandlung  vorsucht 
Engels  eine  Erklärung  für  den  hohen  Des- 
infektionswert der  Sublamin-Alkohollösung  su 


')  S.  Tlierup.  Monatshefte, 
pag.  600. 

>)  Ebenda. 


November  1902, 


Digitized  by  Google 


106  Hefiirtti  —  Toiikolacto.  t'^lS2iSUi«l2* 


g«b«i.    Di«  Sublnaiaptttilleii  sind  in  Alkohol  |  Lieht  des  Voltakddenbofeos   in   knner  Zeit 

nur   ztnii  T'-il   Inslich:    He!^^t    l>«>iiii  Anwarnien  il>enfnlls  bakterizid  wirken  k«nn:  os  i-.t  die  gfr 

des  Alkohols  muU  der  gruCort-  Teil  durch  Zor-  gründtfe  Aussicht    gegeben,   durch  AnwundoBg 

reiben  zerkleinert  worden.    Wenn  sich  trotzdem  von  Voltalicht  zwisclien  Elektroden,  welche  sehr 

die  \\  irkung  Stark  äußert,  so  liegt  das  daran,  kurzwelliges  Licht  geben  Kohle  [ZinkaluminittB- 

dali  OS  hieb  bei  dem  Sublamin  um  .Schwebe-  Koide])  und  Sanimlung  der  Strahlen  durch  ein» 


flllang"  in  olkeliMher  Lü8ung  liiiTi  i  l'.  ähnlich     fache    (juarzlin»«en   sowie  Kühlung  der  Wl 

wie  nach  Uann  eich  diejenigen  Farblöeungeo  i  strahlen  durch  anwtrömendo  Prefiloft  ein«  ideal 

durch  tingierende  Kraft  ansseichnen,  welebe  den  ,  aoagennttte   Liektwirkung    in  therapeatischer 

FnrbstofT  in  schlechter  l.nsiini^'  enthalten.    Das  |  Hinsicht  sn  erhalten. 

alkalisch    reagierende   Äthjlendiamin    erweicht         /VMdMffe  «■/  dtm  OthUi  der  RöntgtHstrahim, 

sttgleich  die  Epidermis  and  ermöglicht  den  '  Bä.  IV,  Ihß  3,  a.iS3.         ^K'^^,,,^^  .^^^j 

Quecksilber  wie  drm  Alkoh  ol,  :iuch  auf  die  tiefer  I 

gelegenen  Haat«chichlen  einzuwirken.  | 

ArMp/arHugk>»,Bd,XLY.  aenäembdruek.  .  AlwWlta  In  der  Urologlfc    Voo  Dr.  Sw  Gold- 

J.Jueoktom.  I         schmidt,  uerlin. 

Goldschmidt  benutzte  da«  ihm  vom  Apo- 

Zat  Fng*  <«r  Uehtthcrapentlsehni  LeMug»-  |  "  l'"*chnitzer,  Breslau,  zur  VerfögOBg 
flhlgkelt  des  InduktlonsfunkenUchtes  nebet  gestellte  Atrabilin  und  fand,  daU  dieses  Präparat, 
Angaben  einiger  Versuche  Ober  die  bakterlen-  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  gebracht, 
feindliche  Wirkung  der  Becqoegeletfilhn.  eine  >t:iik.-  An&mie  hervorzurufen  imstande  ist. 
Von  JDr.  U.  Strebel  (München).  Die  Anwendungsweisa  war  eine  lokale,  Betnpfes 

Nach  dem  Reenitat  der  bisherigen  Arbeiten  '  der  bietenden  Stellen  mit  Atrabilin  oder  Ein- 
Strebel«    hat    sich    •T'.'i'biii ,    dalJ    di-r   Hoch-      s|iritzuri<:en  in  die  Hiirnrohre.  Fr<iiih_vIakti>oh 

apannungsfonke  der   InduktiuusTurricbtung  bei  .  hat  Goidachmidt  gegen  Blutungen,   wie  sie 

genügender  Kondensation  im  stände  ist,  mit  '  beim  Bongieren  oder  bd  der  EndoÄopie  be- 
ll ü  1  fi  ■  der  von  ihm  ausgehenden,  durch  Quarz-  -' ml.  rs  (l,  r  hinteren  Harnröhre  auftreten,  10  ccm 
linsen   gesammelten   ultraTioletlen   Strahlen  auf     einer    2.')  proz.    Lösung    eingespritzt,    und  e» 

gröBere  Entfernungen  Bakterien  im  Nährboden  |  scheint,  als  ob  auch  in  diesen  F&llen  die  Bln- 

in  sehr  kurzer  Zeit  abzutöten;  es  ist  der  Nach-  '  tnng  verhindert  mler  verringert  wurde, 
weis   erbracht,   daü    das   isolierte    ultraviolette  iDtubiJumed.Wachentchr.1902.Ao.41J  Ä 


Toxikologie. 


Zwei  Pille  Too  Stramoniumverglftuog.  Ka»uisli-  Stramonium    erbrochen    wurden.     Nach  einer 

sehe  llitteiinng  W  Dr.  Knant,  Klaashagen.  '  weiteren  Injektion  Ton  Apomorphin  ließen  die 

In     il'ii     beiilrii     Viui     K  n  ■•III  t     mit:;,  ttill.ii  Krämpfe    li:ieli    um!    ibf'    Mewußtsein  kehrte  zu- 

Füllen    handelt    es    sich    um    ein    fünfjährige»  rück;   Atherkampferiujcktiun   besserte  auch  die 

IfAdeken  und  deren  jüngere  Schweater,  welche  .  Hentitigkeit.    Am  andern  Tage  war  das  Kind 

Sterliripfi-Ikriiiit  un>!  -Samen  in  nicht  antr>>i.'ebrn>'n  wieder    volUtändiu    munter,    ebenen    wie  die 

Meiiirrn    verzehrt    halten.     iii-i  bi-iden  Kindern  jüngere  Schwester,  welche  auf  Verordnung  einer 

traten    Krämpfe   auf.     Knaut    sah    lins   ältere  Emulsion  von  Ipecacuanha  und  Tartarus  itlibiat HS 

Mädchen    S'/j  Stunden    nach  der  Einnahme  de.<<  ebenfall*  i  ei.  lilleh  erliri  rhen  hatte. 

Giftes;  e*  war   bewuUtlos,  halte  tn.ckne.    heiße  (üerlincr  blin.  Wochcnschri/t       51,  1902J 

Haut    und  ttuke  Rötung  im   Geeiidit.     Die  />,' 


Papillen  waren  maximal  erweitert,  die  Komeal- 

reflexe  erioschen.    Pals  sehwaek,  leicht  unter-  I  Vergiftung  durdi  da  Hananlttel.  VonDr.  Jnlios 

drückbar,  reirehnfiCiu'.  If)«)  -H'.O  Schläue  in  der  '  Friedländer. 

Minute;  die  Atmung  oberflächlich,  etwa  5ö  bis  >         Eine   Frau    hatte    von    einem  Drogisten 

60  in  der  Minute,  setste  suweilen  aus  nnd  er-  ,  BrombeerbiMter  belogen,  welche  sie  als  Ab* 

iiinerte   an    den    ( '  Ii  e  \- n  e  -  S  t  m  k  e .  ..  h.  ri  Ty]>ii>.  kochuiig  mit  Kaniliszucker  gegen  katarrhalische 

Plötzlich  traten  Krämpfe  auf;    der  Kopf  wurde  Beschwerden  benutzte.   Eine  halbe  Stunde  nach 

in  den  Nacken  geworfen,  die  Augen  nach  oben  '  Genuß  von  9  Tassen  dieses  Thees  trat  ohnmacht- 

gedrelit,    klonische    Krfinipt"-  im   L::in7.en  Körper  ähnlielie  Sehwru  lie  auf,  danach  heftige  L  belkeit, 

WOChselteu  mit  .lakla) ioiien,  wobei  iinartikulii-rte  Erbrechen,  Seli.siorungen,  unstillbarer  Durst  so- 

Schreie  ausgestoßen  wurden.     Nach  '2      ">  Mi-  I  wie  Schluckbeschwerden.     Friedlinder  kon» 

nuten   trat   wieder  das  Stadium  der  absoluten  statierle  aU  Vergiftungaerscheinungen  hochroteSt 

Bewußtlosigkeit   ein,   um    wiederum    alle  8  bis  i  gedunsenes  Gesicht  und  mühsame  Sprache.  Die 

10  Minuten  dem  Krampfstadiuni  Platz  zu  machen.  '  Kranke  klagte  ül^er  Trockenheit  im  Halse,  Hitze- 

Die  Einfühmng  der  Magensonde  im  Kubestadium  I  gefühl  im  Kopfe,  groUe  Unruhe,  Prikordialan^t, 

mißlang;  es  wurden  Essigkljstiere  verabreicht  '  undeutliches  Sehen  und  GeffihI  Ton  Libmnng. 

und    Apomorphin    (tl,012.')         injiziert,    worauf  l'emer  bestanden,  be.-i.nder-  tieini  SelilieUeii  der 

halbvetdante  Blätter   und    Samen    von    Datura  ,  Augen,  (iesichtshalluzinationen  und  unklare,  wirre 
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Reden  wi«  im  Fieberdeliriam.  Der  Pak  var 
enorm  bescblcunigt  auf  140  Schlftge,  die  Pupillen 
waren  ed  mazimau  erweitert  und  total  reaktions- 
loe.    E»  handelte  eich  hier  also  sweifello«  am 

eine  Alropiiivcigiflaag.  Dio  Sympfonio  waren 
auf  Darreichung  von  Morphium  am  a&ciuten 
Tafe  inrfickgegaogen. 

Fr.  nimm)  aji,  daß  die  fn1ir\ikationsf>rsclipi- 
iiungen  auf  lieimengung  von  l-telladuiinublälteru 
zurückzuführen  seien.  Eine  Vorwech>elung  der 
Kolia  Kulii  mit  Fnlia  Belladunnae  erfchfint  frei- 
lich in  frist'hcni  Zustande  unnioglieh,  duch  zeigen 
immerhin  beiderlei  Blitler,  getrocknet  und  zer- 
Icleinert,  eine  gewisse  Ähnliciikeit  in  Farbe, 
Gonteh  und  Konaistenz. 

Vcrgiftang  nach  GeouD  von  Bresnneaielihee,  der 
mit  StecbapfelbUttera  vcianrtfnl(t  wer.  Von 
Dr.  Q.  H.  Sieveking,  Hambni|{. 

Fher  einen  Fall  von  Stramoniumvi  rL'iftunir, 
der  ein  Analogon  darbieti-t  zu  der  Airopinvir- 
giflnng  durch  verunreinigten  liromlieorblAtter- 
ihee,  bericlitv!  r^ievekina.  FIm  Mmhii  li:iito 
sich  wegen  llanibe.-chwonl»?n  ein  liilii>  aus  zwei 
£fllöffet  Brennne»»eltbee  auf  ca.  400  Wasser 
bereitet  und  davon  e!n<>  mittelgroße  Taese  ge- 
trunken. Sievekinu',  welcher  den  Patienten, 
der  sich  wf^"n  Benommenheit  und  Schwer«-  in 
den  Beinen  tti  Bett  gelegt  hatte,  nach  1'/,  Stun- 
den'sah,  konstatierte  Verwirrthdt,  kleinen,  be- 
sohleunigti'ii  l'ujs  uuii  i-i  wciti-rti'.  renk(ionnl<>.se 
Pupillen,  daneben  Harndrang  mit  Entleerung 
reichlicher  Mengen  klaren  Urins.  Die  Sym- 
ptome waren  im  Laufe  der  Xai-lii  «.'«.schwunden, 
nur  blii'b  (li>-  Pupillendiiatation  noch  am  fol- 
genden Tau-'  bestehen.  Die  Untersuchung  ibs 
ans  einer  Drouenliiuniluiii;  liezo;.'encn  TIp 
ergab  eine  starke  Heimischung  von  Stechiijifel- 
blftttom,  auch  konnte  aus  dem  Thee  eine  Sub- 
stanz isoliert  werden,  welche  die  Atropinrenktion 
gab  ond  bei  einer  Katze  innerhalb  5  Minuten 
Mydriaaie  enengte. 

fPmtMht  mti,  WockmadUr^  tfo,  1, 19034 

BromoformTcrgtftunf  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
mit  tOdUehem  Anaganf.  Von  Dr.  B.Kiwall, 

Wenden. 

Vergiftungen  mit  liromoform  »ind  nicht 
hiofig;  bisher  sind  19  Fille  von  Intoxikationen 
bekannt  fieworden,  unter  denen  nur  einer  tödlich 
endete.  Kiwull  berichtet  nun  über  einen  neuen 
Fall  von  Bronofonnvergiftong  mit  tödlichem 
Anegaag. 

Ein  dreijähritrej«  Kind  hatte  «ecen  Stick- 
hoetens  6  Tage  hindurch  mihrm-  ThirbiiTcI 
einer  für  den  älteren  Bruder  verschriebenen 
Bromoformemnision  erhalten,  welche  12  g  Bromo- 
form  und  •'■i'  Tr.ipffu  ThytniMnnl  ;iuf  ._' 
Flüssigkeit  enthielt.  AU  am  i.  Tage  früh  morgens 
der  Reet  ans  der  Flasche  dem  Kinde  gereicht 
\Mirib'ii  war,  trafi'n  \v>nige  Minuten  tlarauf 
Zuckungen  und  Bf\vuUtiii.<i){k<'it  auf.  Kiwull 
kooetatierle  Hläve  de^  Ge-ichtes,  (  vihk.s,.  Ahx 
Lippoi,  kleinen,  kaum   fühlbaren  Puls,  Er- 


schlaffung der  Muskeln,  Fehlen  der  Reflexe. 
Die  .\imung  oberflftchlieh,  bisweilen  aushetzend. 
Ab  und  zu  sohwache  .InlUle  von  Pertussis. 
Pupillen  eng,  wihrend  des  Anfalles  weit  wer- 
dend. Eigenarti>,'er  Bromoformpermh  der  Ex- 
spirationsiuft.  TrachoalrasÄclo.  Trotz  Athor- 
injektionen  nnd  künstlicher  Atmung  erfolgte 
unter  <len  Erscheinungen  des  Lungenödems  der 
Tod.  Die  DITage  später  au.^geführti'  <  >bduktion 
ergab  starke  llyperAmie  der  Piagel'üß.-.  Vor- 
huniiensciii  von  Hlsit|>iinkl(Mi  bei  Schnitten  durch 
tlie  ilirnfuli>t!iii7.,  dunkles,  tlü^''ige.s  Bhit  in  den 
groUen  (»efälien  und  im  Herzen,  ferner  >rl!i,  iia 
in  Trachea  und  Kehlkopf.  Die  chemische  Ana- 
lyse des  Magen-  und  Darminhaltes  auf  Bromo- 
form  gab  dagegen  kein  positives  Resultat. 

Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
einer  so  stüraisehen  Oiftwirknng  sieht  Kiwull 
in  dem  Umstände,  daß  die  Dosis  eine  selir  In  die 
war,  und  daß  ferner  das  spezitisch  schwere 
Bromoform  sich  in  der  Emnieion  getankt  hatte 
und  faxt  in  Substnn}^.  /.umnl  anf  nüchteman 
Magen  zur  Verabreichung  kam. 

(ZtmMOAaH  f.  Urnen  JttL,      50, 1902  ) 

J,  /atobtom. 

Ober  „KornkatTee".  Von  Dr.  Woißmann,  Glatz. 

Die  Kasuistik  di  r  immerhin  seltenen  üko- 
nomifichen  Vergiftungen  durch  Agrostemma 
Githago,  die  Kornrade,  vermehrt  Wetftmann 
durch  folgende  Beobachtung. 

In  einer  Familie,  in  der  viel  KomkaflTee, 
i.  c.  geröstet»'»  Korn,  als  KaATecsiirrngat  i;eno.,>en 
wurde,  erkrankten  kurz  nacheinander  fünf  Kinder 
im  Alter  von  9  Monaten  bis  tu  11  Jahren  nnd 
SCblieUich  auch  <lie  Mutter  an  /um  Teil  lief- 
tigem  Fieber  mit  Delirien,  Erbrechen,  Leibweh, 
(piftlendem  Tonesmuü  und  Durchfall.  Das  jüngste 
Kiml  ver-r:iil>  schnell  unter  Fieberkrämpfen, 
l>uri  lifall  und  großer  Unruhe,  die  anderen  Pa- 
tienten genasen.  Die  Ursaclie  die-er  FMiilien« 
orkrankung  kann  nur  auf  die  Beimischung  von 
Kornradcaamen,  von  denen  das  mangelhaft  ge- 
reinigte Korn,  wie  sich  später  herausstellte,  1)0- 
trftcbtlicho  Mengen  enthielt,  bezogen  werden. 
Daß  der  GenaB  von  Brot,  welches  ans  kom- 

i  :ii]'  >:i:n>  iihalt  ii;iMn  Mehle  ;..'e}iaeken  worden  i.st, 
zu  Ciej>undheitti.slörungen  führen  kann,  ist  be- 
kannt; selbst  mehrere  tödlich  verlanfene  Intozi* 
k.ifioncn  sind   aus  Frankreich  berichtet  wwden. 

(JJeuUch*  med.  WocKenschri/l,  Xo.  1.  1903J 

J.Jataibtm. 

Ein  Fall  von  ArtcnlBtozIkntloo.    Von  Dr.  0. 

Rosenthal. 

Verfasser  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Arsenintoxikation  bei  einem  Kollegen. 

Derselbe  halle  wegen  eines  Liehen  ruber  planus, 
der  ziemlich  plötzlich  aufgetreten  war  und  stark 
juckte,  angefangen,  sich  mit  Arsen  zu  behandeln, 
iitiil  zwir  r-\f':^'  iiilf  l'iileii  und  dann  niil  Injek- 
tionen, im  Verlaufe  von  drei  Monaten  hatte 
er  so  585  Pillen  gleieb  3,9875  Aeidnm  arseni- 
cosum  und  subkutan  4  g  .Solutio  Fowleri  gleich 
(1,(>4  4I,  zuMainnieu  aKsu  Iteinahe  4  g  Acidum 
arsenicusum   eingenommen.  waren  infolge 

davon  im  Laufe  der  drei  Monate  eine  Reihe 
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ToxUnlogl«.  —  Utantar. 


▼on  Encheinun^en  aufgetreten,  die  der  Patient 
anf  Beine  ur»prüngliolio  Erkrankung,  den  Liehen 
raber»  bezog,  di«  VerfsMer  jedoch  tu  richtiger 
Weis«  auf  die  ehronisehe  Arsenintoxikation  ca- 
rüokffihrto.  Hemerkenswort  war  vor  i'iiu' 
«chwere  Frostration  (Patient  hatte  ca.  20  Pfund 
abfeBomnien),  daaeben  die  heftig«  ADgina,  Sto- 
matitis und  Gingivitis,  nlior  nurli  enizfindlielie 
Erst'hiMnun;;<>n  der  Hriin<lii<n,  dt:s  Kohlkopfs, 
tlci-  M:ij,'i-n-  und  DariiiM-idoinihaut  waren  Tor» 
lianden.  Daneben  bestand  eine  »tarkc  Derma- 
titiü,  zum  Teil  exfoliativa,  an  deren  Abheilung; 
sich  eine  Ix  t  rächtliche  Pigmentiition  uuhehluU. 
Uervorzubebeu  iat  hierbei  ferner  da«  Auftreten 
▼on  Iceratotisehen  nnd  tjlotisehen  Verdiehunpen 
von  Ste(kii:idL'lkM[if-  Iiis  Zelinpfennii^stüoki^ri.ße, 
eine  bei  Arsenintuxikatiua  nicht  so  «eitene  Ver- 
iadeniDg  der  Hant.    Ferner  hatte  aaeh  hier, 

■wie  lirmfifj,  die  Arsenintnxiknfion  zur  raultijderi 
peri|ihi'riM  heil  Neuritis  gefüiirt  ,  die  Störungen, 
wie  llv|n  i-,  Para^  and  Anästhesien.  Ataxie,  pare- 
tische  Erscheinungen  mit  Atrophie  der  Mus- 
kulatur hervorrief. 

SchlieUlich  sind  nooh  die  Hcrzpalpitationen, 
wahrscheinlich  Folge  einer  Affektion  des  Vagus, 
berrorzaheben.  Daß  all«  diese  Symptome  wirk- 
lich Folgen  der  Arseaintoxikation  waren,  lio- 
stfttigte  das  Zttrfickg»h«B  aller  Erscbeiuuogen 
nach  dem  AosMetien  des  Arsen.    Wegen  der 

If auf nffektion  blieb  der  Patient  etwa  14  Tagi'  im 
^Vaääorbctt.  Längere  Zeit  blieb  beim  Patienten 
•ine  listige  HvpcrhydroNis  /.iini<  k.  die  ihn  be- 
sonders nachts  befiel,  eine  Er^jcheinun;;,  die 
auch  schon  von  anderen  Autoren  erwiihnt  wurde. 
Ebenso  ist  das  auch  hier  beobachtete  Abstoßen 
Ton  Fiogernftgeln  (die  reetierenden  Nigel  wurden 
dunkler  nnd  ftrbten  sich  brianlieh)  von  anderer 

Seite  bereits  beschrieben  worden. 

(VermaMogitcH«  Zeittchi/t,  Bona  IX,  Utft  5  i 

Edtmmi  aa^M  iBaUt*). 


Vne  cewinnt  man  srnte»  Trinkwaiimr?  Ein 

iSi'itrag  zur  Wu^serverborgung-ifnig«'  unter 
}iinw('i>  Hilf  <len  IvinlbiLi  der  Seliwi  iniiikuDaii- 
tiution  ;uif  liic  Hi  siliufT.-nln'it  dd  l'iii»!.'  vou 
Friedrich  .Strribe.  Mit  L'9  Abliilduoceu  im 
Text  nnd  8  \'(dll)ilil(  rn.  Karl-riiln',  Chr.  Fr. 
Möllersche  Hnfbucldiaudliiug  UKJL 

Der  Heinertrag  des  vuriiegenden  an  Inliall, 
wie  an  Ausstattung  gleich  gediegenen  Werkes 
ist  f&r  den  Grundstock  einer  ünteratützongs- 
kasse  der  badischen  Sanitälsknlonnen  bestimmt. 
Aber  nicht  iillciii  au>  diesem  Grunde  .i^t  der 
Schrift  die  weiteste  Verbreitung  zu  wün*cken, 
•ondem  mehr  noch  ans  dem  Wunsche  heraus, 
daß  ilie  trcfflidnii  uml  [irfizi.-i'n  .Xu^führiiiii^iii 
des  Verf.,  eines  der  Männer,  tlie  iia  Vordergründe 
der  heutigen  Bewegung  für  Volkswohlfahrt  und 
Volk>;;esundiieitsp<le[;e  stehen,  auch  namentlich 
in  diejenigen  Kreise  hinaus^i-tranen  werden 
möchten,  die  mit  verantw  •rtun<.'^^ xlli  n  Amtern 
im  Geoioinvrcsen  betraut  sind!  Besondert  wart* 
ToU  erscheinen  die  Ausführungen  Strfibes  des- 


halb, weil  er  nicht  nur  seit  Jahren  durch  rege 
Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Wa^serunter- 
suchungen,  sowie  der  Waaserversorgungsfrage 
praktische  Erfahrungen  xu  sammeln  ▼«rmoehte, 
sonili-rn  ;iii>  Ii  C i<>k'^>'nlicit  hatte,  eine  ganze  HcHk' 
der  verschiedensten  Wasserweriie  —  darunter 
alle  bedeutenderen  —  auch  bex&glich  ihrer  tech- 
nisclien  Einrichtunyen  an  Ort  und  Stelle  zu 
studieren  und  durch  Vergleichung  auf  iliren  W.-rt 
in  prüfen. 

Legt  man  ausschließlich  auf  die  Güte  des 
Wassers  Gewicht  —  ein  Standpunkt,  der  für  den 
Hygieniker  natürlich  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommt,  80  muß  man  unter  allen  Umständen  dem 
QuelN  nnd  Grundwasser  Tor  dem  Oberfltchen- 
Wasser  ;m-  Seen  und  Flfiss.'n  dfii  Vürzug  gebi'ii. 
Torausgesotzt,  daß  das  Grundwasser  aus  solchen 
Tiefen  entnommw  wird,  daft  man  einen  Gehalt 
ui  tuen  schlichen  yenmrelnignngen  ansschlieBen 

kunn. 

Für  die  Gemeinden  kommt  aber  des  weiteren 
in  Betracht,  daß  sie  über  ihre  äußerste  finan- 
zielle Lei^itungsfähigkeit  nicht  hinau^igehen  können 
und  namentlich  d:u>  Quellwas^er  oft  nur  mit  un- 
erschwinglichen Kosten ,  die  der  Gclindeerwerb, 
die  Bauten  nnd  Leitungsanlatren  erfordern,  herb«i- 
geschrilTt  werden  kann.  In  r,  ;i  Fällen  abttt 
ist  e«  nur  eine  Frage  richtiger  Berechnung,  ob 
man  nicht  mit  demselben  Aufwände  sieh  doek 
das  be<>ere  Walser  \  iT^cliaffen  kann,  nfinilich, 
wenn  mau  die  Betriebskosten  den  AnhiL'eko-sten 
gegenüberstellt.  So  hat  man  z.  B.  mit  sehr 
großen  Kosten  eine  Leitung  vom  Hochgebirg:e 
nach  Wien  hergestellt;  aber  die  Betriebskosten 
sind  äußerst  gering,  da  das  Watiser  durch  t>ftin 
natürliches  Gefälle  in  die  llAoser  gedrückt  wird. 
In  Hamburg  dagegen  sind  enorme  j&hrfiche 
Botriebskn-ti'ii  (iuiliirrli  erfor<lerlic!i ,  um  ihis 
Wasser,  welches  an  der  Thür  vorbei tliclit ,  zu 
reinigen  und  in  die  Hlnser  zu  pnmpen. 

iläuBg  wird  in  Anbetracht  der  natörlicbon 
Lage  des  ( »rtes  eine  Versorgung  mit  Oberfläch«'ti- 
was.-er  das  einzig  Mögliche  sein:  wo  aber  die 
örtlichen  und  die  Verniögensverhftltnisse  einer 
Gemeinde  es  nur  irgend  gestatten,  sollte  mau 
die  Mittel  daran  wenden,  «ine  OnindwaM«rleitang 
zu  schaffen. 

Muß  man  notgedrungen  zu  einer  Versori;ang 
mit  <M>erfläehenwa«ser  greifen,  dann  ist  eine  Rei- 
nigung desselben  mittels  Filtration  unerläßlich. 
Keine  Gemeindeverwaltung  wird  wohl  heute  die 
Vf»rant\vorflic!ikeit  mehr  auf  sich  liiiieii  wullon. 
durch  i'iiif  L"nteil;i.s>ung  derartiger  KinriclitUDgen 
nii'';.'liclierweise  unsäglichi^  Unglück  fiber  die 
Gemeindemitglieder  heraufzubeschwören,  nach- 
dem man  w&hrend  der  Choleraepidemie  in  Ham- 
burg: im  .fahre  IH'.T),  bei  der  Typhusepiib-inie 
in  Pforzheim  und  Löbtau  bei  Dresden  in  den 
Jahren  1897  und  1899  und  erst  in  jüngster  Zeit 
uii.liT  in  Metz  und  LMirach  <!!•■  traurige  Er- 
fahrung gemacht  hat,  wie  leicht  Epidemien  von 
großer  Ausdehnung  dnreh  rerunreinigtea  Wiuwer 

entstehen. 

Eine  gcfaiirliche  HcscliaAeuiieil  niiiiiut  ilas 
Oberilfichcnwn.oser  der  Flüsse  namentlich  durch 
die  Schwemmkanalisation  oberhalb  gelet^ener 
StAdte  au.   Hier  moB  auf  Rebignng  der  Ab- 
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Witiser  «»'itfiiÄ  ilcr  lelztoren  i.'i'ilriiiit:i>n  wcrdi-n. 
Die  Keinit;un^  ilurcli  Zuautz  uiecliauischer  l  äl- 
langsmittel  (Kalk,  Kisen,  Thonerde,  Kohl«  B.a.w.), 
fornsr  ilnrdi  BeriL'M'lun;;  mlcr  ilii.s  so«;,  biolo- 
f^ische  Verfahren  i>t  lin  duicli  inechaniscbo  Ab- 
sotnleruBg  d«r  ."^ciiwohe^ton*'  in  KIftrbecken  und 
Kllrbrunnen  oder  durch  Abfugrorricbtangeii 
(Hechennpparat)  vorzusiehen. 

Im  alJgenieincn  pflegt  man  »ich  mit  einer 
Verdnnnaog  der  ächmuUwftwer  durch  die  Vor- 
flnt  »nf  dm  Ffinfsehn-  bU  Zwamigfsehe  xn* 
frieden  xn  ^.'obon,  Mdtcn  lio^'cn  dio  Vcrhültnisse 
«o  gAwtig  wie  lu  Karlsruhe,  wo  ohne  Reini- 
in*i>g*vorrichtaagen  di«  dem  Rhein  sagefUirten 
AhwSssor  auf  1  Millionen  Teilo  Wasser  Bor 
1  Teil  urganiächer  Substanz  enthalten. 

Hj'frienisdieS  TaMhenborh  für  Medlzinnl-  und 
Yerwtitnogabeemte,    Ante,    TerlmikLr  und 
SebtttminDer  von  Dr.  Erwin  von  Esmarch, 
o.  ö.  Professor  der  Hygiene  an  <lcr  Universität 
Götiiii^^i'i),    IiriHf  vermehrte   und  verbesserte 
Auf  luge.  Berlin,  Verlag  von  Jul.  Springer.  1902. 
Die  nene  Auflage  des  roriiegeaden  Werket 
muß  den  im  Titel  anpefüfirtt'ii  lUMuf-kla-son  nn 
HU  mehr  erwünscht  kommen,  alä  für  ganz  DeuUcb» 
hiad  iBiwiaeben  da«  Seaebengeeets,  f&r  Preoßea 
C  sctz  über  die  Kreisärzte  und  dio  Gesund- 
h»;itskiiiiuuisjiionen  ins  Leben  gerufen  wurden  it>t. 
.\ucli   sonst  nianche^i   Neue    utiii  Wichtige,  das 
die  Hygiene  inzwischen  gebracht  hat,  konnte  bei 
der  Neuauflage  berfick-sichligt  werden.  Namentlich 
dieAbschnitte  über  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe 
uad  Qber  die  Desiafektion  haben  eine  gründ- 
lichere ümarbeitnng  erfahren. 

Als  besonders  dankenswert  wird  es  in  den 
iaterewierten  Kreisen  empfunden  werden,  daß 
Verf.  aater  weiser  Beschrteknag  aof  die  Wieder- 
gabe der  zu  einer  schnellen  Orientierung  er- 
forderliehen  Notizen  das  ihm  wühl  reichlich  zu- 
BieSeade  ICaterial  aicht  allmiblieb  su  einem 
Kompendium  ausdehnte,  sondern  ausschließlich 
die  Bedürfni.»so  de*  im  praktischen  Berufsleben 
■.telieiidi  n  I iitere.-Nentenkreises  ini  Aii^/  l>ehielt. 
Iii  dieser  Hinsicht  verdient  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden,  daß  dio  in  den  früheren  Auf- 
lagen gegebenen  Kostenan-schläge  oad  .\ngaben 
über  die  Bezugsquellen  der  UteaeiUea  und  Ein- 
riebtangsgegenstinde  nicht  nur  keine  Einaebrln- 
kung,  Äuiulcrn  eine  besonders  sorgfält^i  Ver- 
mehrung, Ergänzung  und  Kevisiou  erfahren  haben. 

ll$eMe  fSlfuheim). 

Technik  drinelirher  Operationen.  Von  Felix 

Lojars  (Paris),  übersetzt  von  Dr.  Hans 
Strehl.  Gustav  Fischer,  Jena  1902.^  Zweite 
und  dritte  (Schlaß-)Liererung. 

Die  2.  Lieferang  des  Lejars sehen  Werkes 
beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  den  eiligen  Ope- 
rationen im  Bereiche  des  Abdomens.  Die  Be- 
handlung der  Verletzungen  intraabilominaler 
Organe,  der  Nieren,  Ureteren  und  Blase,  durch 
stampfe  and  scharfe  Gewalt  wird  eingehend  be- 
.■«proclieii.  ferner  liii-  operativeu  Iklaßnalimen  bei 
profusen  Blutungen  des  Mageus  und  Dorm»,  bei 
Rnptoreo  and  Woaden  des  Uterus,  beim  Ilens, 
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die  Technik  der  dringlichen  Gastrostomie, 
Eiiterostomie  und  des  .\nus  präternaturalis.  Bei 
der  besonders  ausführlichen  Darstellung  der 
Ap|ieiuliciti>operati<>uen  stellt  Verf.  den  Satz  auf, 
daß  jede  Appendicitis  operiert  werden  müsse; 
nur  die  Zeit  iler  Operation  könne  verschieden 
sein.  Es  folgen  die  eiligen  Operationen  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Peritonitis,  bei  der 
Stieldrehung  von  Abdominalgeschwülsten,  bei 
der  geplatzten  Tubenschwangerschaft,  und  schliefi- 
lieb  die  dringlichen  Eiagrifle  am  Urogeaital- 

apparat:  die  K'  il|i'itiiniie  In-i  EiteiMii-riiinulungen 
etc.,  die  Ausräumung  und  das  Cureitemeut  des 
Uteras,  die  Dammaabt,  die  driaglieke  Nephro» 
tomio,  dio  Eingriffe  bei  der  Urininfiltration,  bei 
den  Rupturen  und  Fremdkörpern  der  Urethra. 
Auch  in  dieser  Lieferung  sind  die  zahlreichen, 
äußerst  klaren  .Abbildungen  hervorzuheben. 

In  der  Seh  1  uCl  i  e  f  er  u  n  g  des  Werkes  nimmt 
die  Darstellung  der  <tporaliven  Behandlung  ein- 
geklemmter Brüche  und  der  Maßnahmen  bei 
Knochen-  und  Weichteilverletzungen  der  Extre- 
mitäten den  breitesten  Kaum  ein.  Die  bildliche 
Darstellung  der  einzelnen  Opera  tionsphasen  ist 
nach  hier  loßent  klar  and  exakt  darcbgeffibrt, 

ebenso  wird  die  Verbnndteelmik  diireii  zahl- 
rni^  Abbildungen  erläutert.  Den  Schluß  des 
Weilces  bildea  Bemerknng«  Ober  die  Beluuid« 

hing  der  akuten  Osteomyelitis  sowie  der  akutMl 
eitrigen  Affektionon  der  Weichteile. 

Das  Werk  gibt  demnach  bedeutend  mehr, 
als  der  Titel  verspricht,  und  ist  als  eine  vor- 
züglich geschriebene  und  illustrierte  Darstellung 
des  größeren  Teils  der  ekirargisehen  Technik 
üherbanpt  au  beaeiohnen.        Mthr  fBUifiUU- 

Die  luueren  Aagenheilmitt«!  fBr  Ante  nnd 
Studierende.  Von  Dr.M.  Ohlenana,  Angen- 
artt  in  Wiesbaden.  1902.  Verlag  J.  F.  Berg^ 
inana,  Wiesbaden. 

In  Torliegender  Schrift  sind  die  groß«  Reihe 
der  im  letzten  Qninquenntum  empfolileaen  Augen- 

hoilniittel  mit  Einschluß  der  neueren  Ileil- 
niethuden  (Organ-,  Serum-,  Licliltiierapie)  voll- 
zählig und  eingehend  geechiidert.  Chemiacke 
Konstitution,  Wirkungs-  und  Anwendungsweise, 
Indikationen,  sowie  .\ngabe  der  für  jedes  einzelne 
Mittel  in  Betracht  kommenden  wichtigsten 
Literatur  sind  überall  klar  and  präzis  ange- 
geben. 

.-\us  dem  reichen  Inhalt  si'ien  Ijefondern 
hervorgehoben:  die  Beschreibung  der  neueren 
SilberprftpariUe,  insbesondere  des  bei  starker 
Sekretion  sn  wirksamen  Protargul,  die  neueren 
Lukalaniistlietiea  und  .\n>Ugetica  (Eukain,  Akoin, 
Tropakokain,  llolokain,  Dionin  etc.),  die  subkon- 
junktivtden  Injektionen,  von  denen  auch  nach 
des  Ref.  Erfahrung  <lie  Kochsalzinjektionen  ebenso 
wirksam  .sind  als  dio  Quecksilberinjelttionon,  die 
verschiedenen  Formen  des  MebenaimDextraktes 
in  ihrer  merkwürdigen  anftminenndea  Wtikung; 
eine  wülkummene  Zu;^a1ie  bilden  die  überall  ein- 
goslreuten  Kezoptformeln. 

Über  den  Wert  der  neueren  Angenbeil- 
mitli'l  gi'geiiüher  alli-n,  erpTMliten  Methoden  wird 
man  ja  »ehr  verschiedener  Meinung  sein  können, 

und   wena  Autor   deaaelben  eiaen   erheblich  , 
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gr50er6a  Wirkung^beroiih  zuweist,    als  der  Ref. 
ihnen    nach    eigenen    Erfahrungen  zugO(>t«}lu'n 
kiiiiii,  -    -Ii  il  das  Frkgan,  die  erst  die  Zukunft 
enUciieiileD  kun.  Nbt  wd«ii  Pookt  möchte  R«f.  | 
glwoh  erwftbncn,  «eil  er  Ton  erheblieher  prah-  > 

tiicher  lioiKnit  ung  iist.  Bei  der  Bcliiindliing 
frischer  Kalkverlelxungen  euipfieblt  Autor  die 
mdgliehet  eehBelle  Bntfemnng  der  Kalkptrtik«!« 
chon  u'.if  mofhan  ischoiu  \\'<>l;o  iuitft'l>  Watte» 
Leinwand,  Iiistrumeute;  Uef.  ittt  im  Gegeiwatz 
tarn  Autor  indessen  durchku  der  Meinung,  daß 
auch  dit>  reiolilieho  Fliorspülung  dor  cktropio- 
nierti-n  Bindeliäute  mit  kaltem  Wa^.ner  nieiiiaU 
schaden,  sondern  nur  nützen  kann,  besonders  bei 
Arsten,  die  in  der  Augenheilkunde  keine  große 
manuelle  Geschicklichkeil  haben ;  es  kommt  hier* 
bei  darauf  an,  so  .-ehnell  und  energisch  wie 
möglich  au  handela,  ohne  dabei  die  Uorahaat 
an  Iftdierea. 

Du.^  Werk  kann  icdi'in  Arzte,  der  >lc\\  über 
die  neueren  Augenbeilmittel  orientieren  will, 
speziell  den  Angeniistsiif  bot  narm  empfohleB 
werden.  or.  ptek  f«kitg$btrg  i  Ptj 

Frakttsehe  Anleitang  znr  Be«riitaiihtaiiir  der 

hänfiffsteii  rnfallschäden  der  Arbeiter,  Von 
Dr.  Paul  Di t trieb,  o.  ü. Prof.  der j^erichtlichen 
Mo<li7.in  in  l'iag.  Wien  ond  Leipsig  1901, 
Wilhelm  BraumüÜer. 

Mit  Torüegendem  Buch  beabsichtigt  Ver- 
fasser, den  Praktikern  bei  der  Abfassung  von 
Gutachton  für  Unfallverletzte,  wozu  ja  in  dor 
jetzigen  Zeit  wohl  die  meisten  Arzte  wenigstens  | 

hin  und  wieder  fielcgenhelt  halH  H,  rinon  kurzen, 
aber  ffir  die  Praxis  ausreichenden  Leitfaden  an 
die  Hand  sa  geben.  Die  Anordnung  des  Stoffes 
ißt  eine  übersichtliche  und  zweckentsprechende, 
der  Stil  flü.ssig,  die  Auädruck»weii>o  leicht  ver- 
stftndlich,  wobei  Verfasser  nicht  zum  Schaden 
des  Buches  sich  bemüht  bat,  rein  juristische 
Erörterungen  möglichst  zu  vermeiden.  Nach 
kurzer  Besprechung  der  für  den  Arzt  wesent- 
lichsten Paragraphen  des  Unfailversicherangs- 
gesetzes  geht  Verfasser  auf  das  Verhiltnis  des 

begutaclitenden  Arz'i'S  zum  Unfall verli'Jzten  iiu 
allgomeineu  und  im  besonderen  ein,  wobei  hervor-  1 
gehoben  wi^d,  dafl  es  nicht  Sache  des  Arztes 
ist,  die  Itente  festzustellen,  .sondern  daß  sein 
Gutachten  nur  för  die  l'e.sl^tullung  do  ktuper- 
liohen  Zostandes  eines  Verletzten  niaUgebeud  int. 
Dann  werden  die  einzelnen  Fragen,  die  auf  den 
seitens  der  Versicherungsanstalten  dem  l>egut- 
achtcnden  Arzte  zugestellten  Formularen  ver- 
zeichnet sind,  ausführlich  besprochen.  Für  die 
perzentnelle  Bemessung  der  Erwerbsonfllhigkeit 
hin<!  eine  Reihe  von  TaboUen  (da.s  sogenannte 
Wiener  Schema)  angegeben,  an  die  sich  dann 
•ine  Falle  von  geordneten  Einzelfillen  an- 
schließen, SD  daß  auch  <ler  Anfän^iT  sicli  hier 
im  Zwoifelfalle  Hat  holen  kann.  Die  besondere  : 
Berücksichtigung  der  fistenreiebisdieBVerfailtnisse  | 
tut  der  Brauchbarkeit  des  Buches  (ttr  den 
deutschen  Arzt  keinen  .\bl>ruch.  .\ligesohon  von 
seinen  sonstigen  \  irzüiien  durfte  aucii  wegen 
seines  billigen  Prei^et^  sich  die  Anschaffung  des 
Baches  sehr  empfehlen. 

Atommf  SaalfiU  (BtrUtiJ. 


Tasehenkalender  für  Arste.  Begründet  von 
Stabsarzt  Lorenz.  Herausgegeben  von  Dr. 
Paul  Kosenborg.  1903. 

Der  Kalender,  welcher  bereits  in  16.  Auf- 
lage erscheint,  ist  in  diesen  Jahre  Ton  Rosen- 
berg liearlieitel  und  wesentlich  umgestaltet 
worden.  Die  Formulae  magistrales  und  eine 
Ztisammenstellang  der  bedentendsteo  Bider  sind 
neu  aufgenommen,  ein  kurzer  AbsrbTiitt  über 
DiAt  und  ein  Aufsatz  über  allgemeine  Technik 
und  Indikationen  der  Massage  (bearbeitet  von 
T)r.  Max  Davide  ist  hinzugefügt  worden.  Möge 
sich  der  Kaieuder  in  der  neuen  Form  neue 
Freunde  su  doi  alten  «rwerben.  Alk 


Die  armen  Badeirste. 

In  No.  BB  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  findet  sich  ein  Karlaliader  Brief 
des  Herrn  Profes»<ir  lloffa  aus  Berlin.  Dieser 
eifert  darin  mit  Recht  gegen  die  Unsitte,  daft 
Patienten  die  Karlsbader  Kur  mit  Umgehung  d«r 
Karlsbader  Ärzte  gebrauchen,  denn  „das  Karls- 
bader Wasser  ist  nichts  weniger  als  indifferent, 
und  es  ist  keineswegs  gleichgültig,  wieviel  Wasser 
man  trinkt  oder  von  welchem  Brunnen.* 

Zur  Empfehlung  der  110  Karsbader  Ärzte 
folgt  dann  der  Pa«sus:  „Die  Karlsbader  Ärzte 
sind  keine  Badeärzte,  sondern  tüchtige  ge- 
wissenhafte .\rzte,  die  .•*i<  !i  die  gröUto  Mühe  mit 
ihren  Patienten  geben,  man  kann  ihnen  die  Pa- 
tienten i.iii  i cstem  Gewissen  anvertrauen." 

Daa  Lull  der  110  Karlsbader  Kollegen  lasse 
ich.  und  gewiU  jedermann  mit  mir.  gern  gellen, 
und  ich  gönne  es  ihnen,  dali  sie  der  Herr  Brief- 
schreiber  vor  der  Schmach,  Bade&rzte  zu  sein, 
bewahrt;  denn  wie  aus  der  Antithese  des  Herrn 
Professors  unwiderleglich  hervorgebt,  sind  die 
Bade&rzte  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Ärzten 
dadurch  charakterisiert,  dai  sie  weder  tiehtig 
noch  gewissenhaft  sind,  daß  .sie  sich  keine  Mäbe 
mit  ihren  Patienten  geben,  und  d:iß  man  ihnen 
daher  diese  nicht  mit  gutem  Gewissen  anvertrauen 
darf.  Die  äußere  Anwendung  de.s  Walsers,  das 
Gebiet  der  Hadc^irzle,  ist  offenbar  indifierent, 
und  es  ist  gleichgültig,  in  welchem  Zeit-  und 
Temperaturmaß  sie  erfolgt,  wihrend  ffir  die  Trink- 
kuren die  eingangs  zitierten  Worte  dee  Herrn 
Professors  zu  Recht  bestehen. 

Man  muß  zugeben,  dalt  mancher  Badeant 
seine  Erfolge  mehr  seinen  Formen,  seiner  Er- 
ziehung, seinem  Tukt,  seinen  Menschen-  und 
Sprachkenntnissen,  als  seiner  rein  medizinischen 
Gelehrsamkeit  oder  seinem  technischen  Können 
verdankt ;  aber  ist  das  Grund  genug,  um  das 
W  ort  in  dieser  herabsetzenden  Weise  zu  ge- 
brauchen, darf  man  in  Zukunft  einfach  ..Bade- 
arzt" setzen,  wenn  man  kurz  den  Gegensatz  zum 
tüchtigen,  gewissenhaften  Arzt  bezeichnen  will? 
Gibt  es  nicht  auch  auf  anderen  Gebieten  ftdseurs?  , 
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Früher  gebrauchte  man  die  Worte  „Charlafan'^, 
.Kur|pfii*chcr-  in  dem  Sinne,  wie  Herr  Professor 
Hnffii  jetzt  den  Au.sdrack  „Badeant"  anwendet. 
Züi'ck  dioiser  Zeilen  ist  nnr,  im  lüteratte  einer 
gT'C-i)  Zahl  nicht  übermilUig  beneidenswerter 
Kc'ili.t.'en  den  früheren  U.sus  wieder  zu  eriipfeblM. 
Jilicht  die  Akademiker,  sondern  gerade  die  armen 
Badeint«  stehen  im  Vordertreffen,  wo  der  Kampf 
■it  dem  um  sich  f:r>Mfeniien  Pfii.schertum  geführt 
«erden  muß,  und  sie  verdienen  aasdenolympiüehen 
Kreisen  üntentfitznog  and  nicht  Herabsetzung 
und  l'nteri^nihnnK  dtvt  Vertnnens,  das  Arzte 
oad  Publikum  docli  oft  mit  gotm  Gewiuen  auch 
in  si«  Mtten  dlLrf«n. 

Dr.F.PmmtktHt,  MkUtnmn,  »MdL 

Vorstehende  Zuschrift  des  Herrn  Dr. 
F.  ParaTioini  in  Albisbrann,  Zürich,  hnbe  ich 
ttit  Erlaubnis  des  Herrn  Verfassers  nnldMt 
Herrn  Hoffu  überwandt,  mit  der  Hitte,  weh  in 
dieser  Angelegenheit  zu  ftoßem,  da  ich  Ton  Tom- 
herein  annshm,  daß  es  nicht  seine  Absieht  gewesen 
ist,  irg">ndwie  eine  Krünliuii'x  ii<>n  T'!;idcär/.t('ii  zii- 
tofügen.  W'ie  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
hat  Herr  G«b«inr»t  Hoff»  nir  die  ICittelUng 

sogehen  lassen,  d»ß  es  durchaus  nicht  in  seiner 
Absicht  gelegen  habe,  irgend  etwas  den  Stand 
der  Bade&nie  Herabwürdigendes  zu  Hagen.  — 
Dies  ist  um  so  erfreulicher  für  mich,  als  die 
Baineologische  Gesellschaft,  deren  Vorsitzender 
ich  seit  geraumer  Zeit  bin,  •  i'  Ion  2.']  Jahren 
ihres  Bestehens  «ine  Hauptaufgabe  darin  gefunden 
hat,  durch  die  wiasenseh«ftlie)i«n  Leistungen  der 
BaIi)>'<.bi<;on  den  Beweis  £a  führen,  dnU  gerade 
anaero  Badeärzte  nach  j«d«r  Riehtnng  hin  bemüht 
snd,  das  Bad«w«B«n  und  di«  Wirhung  d«r  Blder 
wissenschaftlich  zu  fördern.  Ich  kann  die  Auf- 
fassung des  Horm  Dr.  Paravicini  voilkummen 
verstehen,  weil  man  besonders  in  früherer  Zeit 
die  »chwieri -je .Situation  der  Badeär/Ie ilen  Kallegen 
und  dem  Publikum  gegenüber  in  miliverstandcner 
Weil«  dazu  b«nntst  bat,  ihre  Stellung  zu  schi- 
digen,  gerade  so  wie  es  viele  Ärzte  heute  noch 
gibt,  welche  dem  mächtigen  Heilfaktor  der  Bftder 
gegenüber  trotz  aller  wissen8ehnftiieh«n  Beweise 
sieh  ungläubig  verhalten.  LUkreiek. 

Herr  Dr.  F.  Paravicini  aus  Albisbrunn 
hat  sich  sehr  aufgeregt  über  den  von  mir  ge- 
bruehten  Aasdnielt  „Badeärzte".  Ich  kann  ihn 
nun  versichern,  dalJ  itjh  lieiui  NiiMb>r;.r!it '  ilien 
der  betrefifenden  Zeilen  auch  nicht  die  aller- 
entfernteste  Absicht  hatte,  den  Badeärzten 
hn  allgemeinen  irgend  einen  Vorwarf  za  machen, 
irt  doch  der  ganze  Kurlsbader  Brief,  den  ich  ge- 
schrieben habe,  Ii  j  t  im  Interesse  der  Karls- 
hsder  Ärzte,  die  du(^  auch  alle  Badeärzte  sind, 
Usofeni  sie  in  einem  Bade  praktizieren,  ge-  ' 
«chrieben.  Ich  liabc  den  Ausdruck  .Badearzt" 
bona  fide  gebraucht  in  dem  alten  Sinne,  wie  j 
er  ja  seit  langer  Z«it  gebraucht  und  nicht  von 
wir  erst  eingeführt  wurden  ist,  in  dem  Sinne, 
dem  man  von  den  alten  Badeärzten  früherer 
Zeit  sprach,  von  den  Badeärzten,  die  sich  woniger 
durch  medizinische  Kenntnisse  rds  durch  eine 
K**isse  Koutine  auszciehueleu.  £s  hat  mir  absolut 
'mgalageny  einen  Unterschied  d«r  Karlsbäder 


.\rzte  gegenüber  den  .BadeftRten"  zu  kon- 
struieren, wie  ihn  Herr  Dr.  Paravicini  leider  aus 
meinem  Brief  herausgelesen  hat.  Gerade  im 
Gegenteil  wollte  ich  mit  dem  betreffenden  Passus 
in  meinem  Briefe  andeuten,  wie  sehr  sich  der 
Stand  der  Badeärzte  überhaupt  zur  Zeit  gehoben 
hat.  Es  sind  die  Ärzte,  wie  ich  sie  in  großer 
Anzahl  in  Karlsbad  kennen  lernte,  wissenschaft- 
lich hochgebildete  Kollegen,  die  fortgesetzt  be- 
strebt sind,  den  Neuerungen  in  unserer  Wissen- 
schaft sa  folgen  und  die  dasa  selbst  darch  eigne 
Arbeit  ihr  Teil  beitragen.  Wie  i  s  aber  in  Karls- 
bad ist,  so  hat  auch  in  den  andern  Badeorten 
reges  wissenschaftliches  Leben  festen  l'uU  geftOti 
Man  (irnueht  ja  nur  die  medizinische  Tageslileratur 
zu  verfolgen,  um  sich  zu  überzeugen,  wie  sehr 
unsere  Wissenschaft  durch  gute  Arbeiten  der  in 
Bädern  praktizierenden  Ärzte  gefördert  worden  ist. 

Jeder,  der  mich  kennt,  weiß,  daß  ich  das 
lebhafteste  Interesse  ander  ideellen  und  materiellen 
Hebung  unseres  Standes  habe,  und  ich  hoffe, 
durch  diese  Zeilen  auch  Herrn  Kollegen  Para- 
vicini  überzeugt  /u  haben,  ilaß  er  mir  eine. Xn-sicht 
zugemutet  hat,  die  mir  tatsächlich  völlig  fernliegt. 

Pnf*  Dr.  A-Hoffck 

Über  eine  neue  Art  der  Digitalisanwendung 

berichtet  Dr.  Brasse  (Allg.  med.  Zentrai-Ztg., 
No.  102,  1902).  Bei  Varizen  des  Unterschenkels 
injiziert  er  kutan  und  subkutan  in  der  anmittel- 
baron  Nähe  der  erweiterton  Venen  zwei  Kubik- 
zentimeter eine»  Infuses  aus  Polia  digitalis 
0,6—1,0:10,0,  wobei  er  sorgfältig  venneidet, 
in  eine  Vene  setbet  zu  injizieren.  Die  Injektionen 
sind  nicht  übennäßig  .-.chnnTziiaft ,  eventuell 
wird  Bettruhe  verordnet,  auch  kann  die  Empfind- 
lichkeit durch  Kokain  herabgesetzt  werden.  Wenn 
notig,  wird  das  Verfahren  noch  einige  Male  mit 
mehrtägigen  Intervallen  wiederholt. 

Gegen  OjMDtCflC 

hat   Masalev    (vergl.   La  som.  med.  5lJ/li<02) 
Salol  in  Verbindung  mit  Opium  und  Bismutum 
snbnitncum  bewährt  gefnniden.    Er  rerordnet: 
Bp.  Saloli 

Bismuti  subnitrici 
Natrü  biearboniei  m  0,:t 
Opü  pulv.  0,015 
M.  f.  pulv. 
Befindet  die  Krankheit  sich  im  Aiifangs- 
stadium,  so  erhält  Pat.  zuerst  Ricinusöl  und 
dann  täglich  3  oder  4  von  den  eben  genannten 
Pulvern.     Dabei    Ib-itlage    und  ausschUeltticIl 
flüssige  Nahrungsmittel.    Besteht  die  AlFektion 
seit  mehreren  Tagen,  werden  die  Polrer  ohne 
vorherige  Verabreichung  von  Ricinnsöl  Terordnet. 

Betaufs  Vermeidung 

der  so  häufig  bei  Epilepsie  nach  Gebrauch  von 

Bromsalzen  auftretenden  Hautausschläge  empfiehlt 
Koche  (Dublin;  morgens  und  abends  vorzu- 
nehmende NVasthungen  mit  Buttermilch. 
(Buttermilch  wird  in  manchen  Gegenden  ver» 
wendet,  um  die  Haut  geschmeidig  an  machen.) 

Digil 
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für  die  Markose  wird  von  A.  Kurrer  (Müochener 
m«d.  'WochsDsehrift,  No.  48,  1909)  angegeben. 

Diesor  V<rM'hluIJ  l"->toljt  lui^  oinoni  Ilalin  mit 
Konii»,  welcher  aulien  ein  liimföruiigeij  Gewicht 
trfigt:  oben  iot  eine  AusfluBscbnauze  angebracht, 
w<!l<  h(^  rochtwinkli;:  zu  dem  durchbohrten  Konas 
stellt,  lici  ^<'llkl  <  rliti  r  Stellung  der  Flasche  ist 
der  Hahn  ge>ichl<i.sseii:  wird  die  Flasche  geneigt, 
8o  üffnet  das  achwere  Gewicht,  das  stets  senk- 
recht gerichtet  bleibt,  den  Hahn  and  liBt  den 
KLt^cliiMiiiihalt  dtirrh  die  Si-Iiiiauze  abfließen. 
Ebenso  selbsttätig  voilsieht  sich  der  VerschluO 
des  Hahnes,  wenn  die  Flasche  naeh  Gebrauch 
Uli-«  (iiT  Ilnml  i;o>tpIlt  wird.  Die  Yurricliliiiiii 
funktioniert  .sicher  und  ist  bcijucni  und  praktisch, 
da  zu  ihrer  Handhabong  nur  eine  Hand  erforder- 
lich ist.  Eine  Zersetzung  des  Inhaltes  durch 
Ltlftzutritt  ist  ausgeschlossen,  da  der  Verschluß 
«bsolul  luftdicht  a>>.schließt. 

Der  Ver«chlutt  kann  durdi  C.  Stiefenbofer, 
Fabrik  chirurg.  Instrun«ate,  MtnelieB,  Karis- 
plati  6,  belogen  werden. 

Mit  einem  praktischen  VerscbloO 

werden  jetst  Ton  der  ehemischeu  l-'abrik  von 

T>r.  Spficr  &  von  Karger,  Berlin  N,  Gla«- 
uder  Metalltuben,  welche  mit  Auästhnl,  einer 
Lösung  von  MilliyNIilorid  in  Äthylchlorid,  ge- 
füllt sind,  in  den  Uandel  gebracht.  Dieser 
hogeiiannte  „Blitsverschluß*,  wdeker  mm  einer 
federnden,  die  feine  .Vusflußöffiiang  fest  ver- 
scliließenden  Kappe  (s.  Abbildnnf^  besteht,  ist 
höchst  beqaem  zu  handhaben  and  macht  bei  der 
Liikalii:irli(ivc  ,-\nr  .\s-istcnz  entbehrlich.  Die 
Vorrichtung  erinnglicht  ferner  höchste  Sparsam- 
keit im  Verbraoeh,  da  beim  Nachlassen  des 
Druckes  nuf  die  F<-'I>m'  der  Strahl  sofort  antona- 
tisch  uutcrbniclien  wird. 


« 


Das  .'Knürtiliul,  wdchcü  bereits  bei  4**  siedet, 
wird  ebenso  wie  das  Chloriithyl  zur  Erziilunu 
einer  lokalen  An&sthesie  benutzt,  doch  ist  infuige 
des  angemein  niedrigen  Siedepunktes  die  Wirkong 
tiefergreifend  und  die  AtifistlhMo  ,  iii(>  wfit 
koramenere.  Aus  iliesem  Cirundu  wird  es  bcsundcr» 
bei  Zahnoperationen  sara  Oebraueh  herangezogen. 


Für  Ute  Kodaktion  veraniwortlich: 


'  Ein  technisches  Priparat,  das  Anistbolom 
teelinicam,  wird  jelst  vielfaeh  an  Stelle  ven 
Äther  ffir  Gefiriemikrotome  bennttt. 

Der  «4.  BnlacolegakoagreO 

wird  unter  Vorsitz  des  Herrn  Geheimrat  Lieb- 
reich vom  5.— 9.  llArs  1903  in  Berlin  tsgen. 
Herr  Geheimrat  Professor  Krane  wird  in  der 

zur  Feier  des  25jahrigen  Bestehens  veranstalteten 
Sitzung  einen  Festvortrag  halten.  Aus  der 
grollen  Zahl  der  angemeldeten  Vortrige  seien 
hervorpehMben :  Korr  Professor  M eii d 1 --ohn- 
Berlin  und  Herr  Professor  Kisch- Maiiinlnd: 
Die  therapeutische  Erleichterung  der  Herz- 
arbeit; Uerr  Dr.  Winck  1er« Knoadorf:  Zar 
Balneotherapie  des  ehroniseben  Oelenkrheunis- 

ti^mus;    Herr    I)r.    Müller    de    la  Fuonte- 
Schlongenbad:  Uber  Impotenz,  deren  Ursachen 
und  Bdhandlnag;  Herr  Professor  George  Heyer- 
Berlin:  Die  Beförderung  von  Kranken  nach,  in 
.  und    von    Kurorten;     Herr    Dr.  Schröder- 
Schömberg:  Die  Bedeutung  des  Klimas  als  Heil- 
mittel gegen  tuberkulö.se  Prozesse:  Herr  Geheim- 
rai   Brieger- Berlin:     Iber    Behandlung  von 
Gelenkkran kheitcn ;     Herr     Grube-  Neuenahr: 
Untersuohangen  Qber  den  Einfluß  von  Mineral- 
wlssem  anfs  Blnt;  Herr  Dr.  Frankenhlaser- 
Berlin:    I  ber   einige  neuere  Apparate  und  Me- 
I  thoden  auf  dem  Gebiete  der  physikaltsch-cheini- 
I  sehen    Therapie;    Herr  Siegfried -Nanheiffl: 
1  .\ppar:iiHr!i..rapie    bei    Herzkrankheiten:  Herr 
Oberstabsarzt  .Schultzen-Berlin:  Uber  Verwen- 
dung balneologischer  Hilfsmittel  in  der  Armee, 
sowie  über  die  Benutzung  von  Bade-  und  Kur- 
orten   für  die  Armee;   Herr  Burwinkel-Nau- 
heim:  Die  Ätiologie  und  Therapie  des  akuten 
Gelenkrheumatismus;  Herr  Prof.  Litten:  Ziur 
Nierenpathologie;   iferr  MedisinBlrat  Loebel- 
Dorna:  Uber  biuidruckreduziercnd»  Wlrkuu;;  dtT 
Moorbäder;  Ilerr  Dr.  Vollmor-Kreimnch:  Eine 
praktische  Methode  inr  Bestimmung  der  Trink- 
wa.sservcrh'dttiisse  in  Badeorten:  Herr  Professor 
Zuntz:   Iber  dif  Wärmeregidation  l)ei  Muskel- 
arlii'it :  Herr  l>r.  Pariser-Homburg:  Zur  Diagnose 
und    Therapie    des    chrnriischen  Darnikatarrh«; 
Uerr  Medizinalrat  Disqui-tlioninilz;  Iber  Be- 
handlung der  Störungen  der  sekretorischen  und 
motorischen  Funktionen  des  Magens;  Herr  Pro- 
fessor Las  sar- Berlin:  Die  heutige  Therapie  der 
Hautkrankbi'iieii ;      Herr     .Sanitätsrat      Lcnni  - 
Neuenahr:  L  bcr  Diabeto*  mellitus;  Herr  Privat- 
doient  Koepp 0- Gießen:  Osmotischer  Draek  nnd 
Diuri'se:    Herr  Fi  >  c  h  -  Franzensbad :   Der  Blut- 
druck als  Maß  iler  ll'-rzfunktion;  Herr  Engel- 
mann-Kreuznach:    Blutuntersnchungon  mittels 
des    Hämatokriten;    Herr  Kothschild-.'soden: 
Zur    Nachbehandlung    pItiuriti.Hchcr  E\.sudale; 
Herr  Web  er- Norderney:   Die  Indikationen  der 
Kordsee  bei  Nervenkrankheiten;  Herr  Steiner» 
Levico:  Zur  Verwendung  des  binnen  Lichts  in 
der  Thorapie :  Hin   ( 1.  liciiiir.it     e na t o r- liorlin : 
1  Die  Diagnostik  der  Krankheiten  und  der  Leistung»- 
I  fihigkeit  der  Nieren  n.  s.  w.  —  Auskunft  über 
Ki>iii:rcßanireI'';:i'iihi'iion  orffilt  der  Genoral  Dekret  ir 
I  der    Balncoiugischeu     Gesellschaft,  Geheimer 
I  SaniUltsnth  Brook,  Berlin  SO.,  Melehioritr.  18. 

DiyltiiiwJ  Uy  Guuyie 

Dr.  A.  Langgaard  in  BorUn  ÖW.     »  '  ö 
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über 

die  «Uoretisehe  Wlrkonir  der  Boniove. 

Von 

Dr.  Otcar  Liebr«ieh. 

£s  ist  mit  Dank  aazuerkennen,  m-cqü  die 
Erfabrung«n  am  Krankenbett  mSglichat  i^e- 
sammelt  werden,  aber  mau  muß  dann  <I<>>  h 
den  Wuuscli  aussprechen,  daß  sie  iKrarri-i 
TeröÜ'eutlieht  werden,  daÜ  die  von  dem  Autor 
gesogenen  SebloBfolgerungen  in  ÜbereinHtim- 
mung  mit  dtn  an^oführtcn  Angabt>n  stoben.  In 
der  VeröffentlicbuDg  des  Herrn  Dr.  G.  Merkel 
ist  dieses  Prinzip  jedoch  nicht  befolgt  worden. 

H.rr  Med.-Rat  Dr.  G.  Merkel  hat  in- 
fiilj,'!-  diT  in  lt»tzt«  r  Z>Mt  pfführtcn  DiskiiNsiunon 
über  die  Schüdlielikfit  und  Unschädlichkeit 
der  Borsäure  als  Konservieningsmittei  sich 
Teraulaüt  tr<s<hcn.  seine  Krfabrunfjfn  als 
Krankenhausarzt  hervorzuLebea').  Da  meine 
Tielbchen  Yersnche  and  Erfahrungen  mit 
Bwpriparatea  an  Menschen  und  Tieren*)  mit 
den  seinigen  nicht  ribcn-instimmen,  so  ra">chte 
ich  die  Differenz  unserer  Beobachtungen  er- 
liotera. 

Tm  ;,'rinzon  ist  nbor  11  Krankbeitsfrille 
berichtet  worden,  und  zwar  aus  Terachiedcnen 
Ursachen,  Lebercirrhose,  Nephritis  chronica, 
ailgeoieine  Wassersucht  bei  Niorenschrum- 
pfong,  Emphysem  und  Kreislaufstörungen 
etc.,  ohne  jedoch  die  Krankengeschichte  an- 
znfUueQ.  Auf  die  Zweckmäßigkeit  der  Bor- 
sinreTerabreichung  sei  hier  nidit  weiter  eiu- 
gsgangen.  Zunächst  wird  berichtet,  daß 
4  Patienten  die  angewandte  Borsinre,  und 
zwar  1  —  2  g  in  einem  Liter  Wasser  gelöst, 
ohne  Verdauungsbeschwerden  vertrugen,  7  da- 
gegen klagten  im  Laufe  der  Behandlung  über 
Magenbeschwerden,  teilweiae  bekamen  sie 
nurchfüllu.  Der  Verfasser  schließt  daraus, 
d&ß  diese  Er^cheinungeu  „Zweifel los  mit  dem 
Mittel  in  Zusammenhang  standen". 

')  Mütu-h.  m.  a.  W  o.  |„.ns.-hr ,  \<>.  3,  1903. 

'  1.  Gutachten  üI'it  die  W  irkung  der  Bor- 
düre und  <lf.s  liontx,  \  ierleljalirsschr.  f.  gorichtl. 
Medizin,  a.  F.il^'o,  ,\L\,  1. 

2.  Uber  die  Wirkung  der  Borsäure  mnl  ilt  ^ 
«»«X  fein  zweites  Gutochten),  Berlin,  VM3, 
Aog.  Hir.Hdiwald. 

Th-  M.  ISO«. 


Daii  die  Borsäure  kein  Mittel  ist,  weichet 
SU  Magenbesehwerden  und  Diarrhoe  fthrt, 

WettS  CS  in  zweckmäßiger  Weis,-  i,'egeben 
wird,  geht  schon  aus  der  Breisschrift  von 
Binswanger*)  herror.  In  den  Ton  Herrn 
Merkel  wwähnten  Fällen  ist  die  reisende 

Wirkung,  'welche  die  Horsäurelösung  hervor- 
gebracht hat,  nicht  auf  die  Borsäure,  sondern 
auf  die  Art  ihrer  Yerabreichung  an 
s<liieben'.  deti  Patienten  wurde  die  Borsäure 
in  einem  Liter  destillierten  Wassers  ge- 
geben. Wir  wissen,  daB  destilliertes  Wasser 
ein  außerordentlich  starkes  Keizmittel  ist,  ja 
es  ist  sogar  imstande,  subkutan  durch  seine 
ätzende  Wirkung  eine  vorübergehende  An- 
ästhesie zu  erzeugen.  Dem  destillierten 
Wasser  wird  aber  dureh  2  i;  Borsäure  pro 
Liter  seine  giftige  iugenschuft  nicht  genommen. 
Ja  selbst  der  6enu6  eines  Liters  Wasser, 
welches  nur  2  g  Kochsalz  allein  enthält,  Qbt 
auf  den  Verdauungstractus  eine  schädliche  Wir- 
kung aus,  und  es  spricht  für  den  besonnen 
kräftigen  Magen  einzelner  der  Patienten,  daB 
sie  2  g  Borsäure,  in  .  iiiein  Liter  destillierten 
Wassers  gelöst,  vertrugen.  Dali  es  sich  wirk- 
lich um  destilliertes  Wasser  gehandelt  hat, 
ergibt  sich  einfach  daraus,  daß  in  Deutschland 
die  Apotheker  verpÜichtet  sind,  bei  allen 
Lösungen  destilliertes  Wasser  in  Anwendung 
zu  ziehen*}. 

Also  die  Verdauungsbeschwerden,  welche 
Herr  Dr.  Merkel  auf  die  Borsäure  zu  schie- 
ben beliebt,  sind  nicht  von  ihr  abanleiten, 


unisonielir. 


als 
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weiß*),  daü  viel  größere  (.Quantitäten  ohne  jede 
Störung  vertragen  werden.  Anierdem  ist  die 
Dose  von  2  g  eine  viel  grSßere,  als  sie  für 
die  Konservierung  der  Nahrungsmittel  erfor- 
derlich ist,  und  bei  ihnen  befindet  sich  die 
Bors&ure  in  Gemeinschaft  mit  Selxen,  sodall 

')  PharniBknlogigcbe  WArdigang  der  Boraflare, 
des  Borax  und  ander,  r  lifir-:nireii  Vcrbinduogcn  in 
ihrer  Einwirkung  auf  den  ^;v^juJen  und  krunkcD 
tierisclien  Organismus.    Murnli.  ti  \Hil. 

•)  Die  Pharmacopoeii  (icrntaDica  cd  IV  sagt 
S.  XX,  AI.  5:  «Unter  Wu-'M  r  ist  stets,  aucli  bei 
«len  Aufgftssso  and  Abkocbungen,  destilliertes 
Wasser  za  verstelMD.'' 

«)  a.  a.  0. 

9  üiyilizuü  by  GoOglc 
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selbst  ein  reichlicher  FlüssigkeiUzusatz  nie- 
mals die  ichidliehe  Wirbuig  auf  den  Magen 
.  luTvurrufeu  würde,  welche  durch  den  Ge- 
brauch einer  Lösung  von  2  g  in  1  Liter 
destillierten  Wassers  erzeugt  wurde'^). 

AVaa  die  diuretischc  Wirkung  betrifft«  80 
äußert  sich  der  Herr  Verfasser  dahin:  „es 
kann  jedoch  nicht  gleichgültig  sein,  daß  auf 
▼erbiltnismifiig  kleine  Dosen  bereits  eine 
Vermehrung  der  T'rinabsondenniir  auf  das 
Doppelte  und  Dreifache  stattfinde''. 

Ffir  diese  Annahme  steliMi  nicht  11  Fälle, 
siindern  nur  3  Fälle  zur  Verfügung.  Bei 
den  übrigen  S  ist  die  Urinmeuge  nicht  an- 
gegeben worden,  sondern  die  iiehauptuug 
stQtst  eich  nur  darauf,  daB  durch  Schitsung 
oin<^  T^rinvermehrun;,'  angenommen  wurdtr.  es 
sind  wenigstens  keine  Zahlen  berichtet  wor- 
den. Die  Quantititen  Urins  bei  den  8  letzten 
Fällen  sin^  veröffentlicht;  also  nur  diese 
Fälle  können  objektiv  einer  Beurteilung 
unterliegen:  hier  fehlt  leider  auch  die  An- 
gabe, wie  groß  die  Urinmengen  Tor  der  Ver- 
abreichunji  der  Borsäure  gewesen  seien.  ^Vic 
aber  allgemeine  Schätzungen  irref&hren  und 
ivie  fibnfaaupt  die  Behauptung  der  ürin- 
Termehrung  auf  das  Poppolte  und  Drei- 
fache eine  durch  die  berichteten  Tatsachen 
ungerechtfertigte  ist,  kann  selbst  bd  dm  un- 
vollkommenen Angaben  dufch  die  folgende 
Diskussi()n  der  Zahlen  erwiesen  werden. 

Wenn   man   von   einer  Urinsteigerung 

spricht  bei  gleichseitigerZiifUiniiig  groBer 

Wasaermengpn,  su  müssen  diese  großen 
Wassermengen  in  Betracht  gezogen  werden. 
Bs  ist  in  diesen  8  Fällen,  wie  in  den  Torher- 
gehendcn,  1  Liter  Wasser  den  Patienten  täglich 
verabreicht  'worden,  ohne  daß  gesagt  ist,  daß 
die  übrige  Diät  verändert  sei.  Man  ist 
also  vollständig  berechtigt,  ansuneliuien,  daB 
dies'^s  T.itiT  \Vass.r  «mdc  neue  /,ii;,'alu^  /u 
den  bisher  uufgcnommcnen  Flüssigkeitd- 
moigen  sei. 

Frutreu  wir  zunäclist:  wie  groß  ist  die 
Urinvermehrung  bei  Aufnahme  eines  Liters 
Wasser?  Darüber  besitzen  wir  sehr  gute 
Zahlen,  und  zwar  aus  den  heute  noch  maß- 
gebenden ünter.sucliunfirn  über  den  Einfluß 
des  Wu«sertriukeus  auf  den  ätoffwechsel  von 
Genth*),  welche  in  Gemeinsdiaft  mit  der 
für  Hamuntrrsnrlningen  au<  li  jetzt  nncli  mal!- 
gebenden  Autorität  Neubauers  uusgetührt 
worden  sind.  Rechnet  man  aus  deu 
20  Zahlen  der  Urinmenge,  welche  bei  nor- 
maler Diät  und  bei  normaler  Wasserznfuhr 
angegeben  sind,  den  Durch^^clmitt.  so  ist  er 

^)  Würde  luaii  2  ff  Borsäure  in  Braiinüuwa»j>er 
lösen,  so  würden  dadureh  Umsetznngen  eintreten 
können. 

•)  Wiesbaden  1856. 


=  1283,2  ccm.  Dasselbe  Individuum  (Genth) 
nahm  dann  an  5  verschiedenen  Tagen  je  1  Liter 
Brunnenwasser  zu  sich,  die  Durchsclinitt  - 
Vermehrung  des  Urins  wurde  634,ti  oder 
rund  635  ccm. 

Welche  Zahl  muß  man  als  normale  Zahl 
der  Urinausscheidnng  bei  den  Patienten  wa 
Grunde  legen? 

Bei  dem  Fall  9  ist  am  4.  Tage,  sa 
welchem  keine  Borsäure  u'i'u'f'.HH  wurde, 
nachdem  am  Tage  vorher  nur  1  g  gegeben 
war,  die  Quantität  des  Urins  1400  eem. 
Wir  sind  deahalb  berechtigt,  diese  Zahl  als 
normal  .nnzunehmen  und  vnn  der  anj^e- 
gebcncu  Urinmeuge  abzuziehen.  Von  deiu 
Rest  dieser  Zahl  mufi  man  nicht  ein  ganses 
Liter  Wasser.  ?iondern  nur  031.'!  oder  ruüd 
G35  ccra  abziehen.  Die  so  erhaltenen  Zahlen 
zeigen,  ob  eine  Diurese  und  in  welchem 
Maße  sie  stattgefunden  hat.  Um  jeden  Ein- 
wand zu  beseitigen,  daß  zu  Ungunsten  ge- 
rechnet sei,  soll  aber  nicht  die  Zahl  1400, 
sondern  nur  die  Genthache  Zahl  1288  ab- 
gezogen werden. 

Selbstverständlich  darf  man  bei  dieser 
Frage  nidit  einselne  Tage  herausnehmen, 
sondern  muß  alle  diejenigen  Tage  zusammen- 
fassen, an  welchen  Borsäure  verabreicht 
worden  ist  Wfirde  man  einzelne  hohe  Tage 
in  Betracht  ziehen,  so  müßte  man  ebenfalls 
die  niedrigen  besonders  hcrvi»rl)eben,  iiml  es 
würde  dann  das  Bild  der  Größe  der  diure- 
tischen  Wirkung  vollkommen  verschoben 
werden. 

Natürlich  muß  der  Fall  11,  bei  welchem 
die  diuretiache  Wirkung  der  Borsäure  nur 
eine  gans  geringe  ist,  mit  in  Betracht  ge> 

zogen  werden. 

Die  nebenstehende  Tabelle  zeigt  das  Er- 
gebnis der  Rechnung.  | 

Nun  Zeigt  sieh  Hu^  Fall  9  und  10,  daü  , 
nach  den  ersten  drei  Tagen  die  diuretiache  1 
Wirkung  sich  beträchtlich  vermindert,  ja  im  ' 
Falle  10  von  1882  ccm  auf  182  herabsinkt,  j 
also  dem  Normalen  fast  gleichkommt. 

Im  Falle 

U  ist  die  Urinsekietioa  um  71,3  Proz.  varni^iti 

10  •    -         -  -   77,7    -         -  ^ 

11  -  -  -    M  - 

Es  ergibt  dies  eine  Durehsdmittsvenndi« 

ni!i!X  von  .^l.S  Pn>z.  Nach  Herrn  Pr.  Merkels 
Angabe  iat  die  Vermehrung  auf  das  Doppelte  i 
und  Dreifache  (!),  während  es  aber  nur  die 
Hälfte  ist.  Nur  an  3  von  18  Tagen  ist 
die  Urinmenge  auf  das  Doppelte  vermehrt. 
Letztere  Urinvermehrung  würde  sich  mit 
LeirlitiL'kejt  bei  jedem  Menschen,  weleh.r 
znfällii;  eins  der  son'it  diuretisch  wirkenden 
iSahrungsmittcl  oder  Genußmittei  zu  sich 
nimmt,  nachweisen  lassen. 
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ta  II 
1  « 

MMga 
4w 

««■ 

Normale 
Urin- 
Mac*, 
nach 
Oaatb 
garMbaM 

•m 

Urlnnra^ 
OMib  AbiDf 
der 

UfftuMag* 

oaeh  Abzug 

dM  Xtt- 

FaitO. 

1 

2  2 

4  '  0 
')  2 

R  "> 
Q  £ 

7  1  2 

:^io(» 

1  H  K) 
'.•')<I0 
2tiOO 
2900 

12k:? 
1283 
1288 

12>3 
1283 
1288 

1717 
1717 
1717 

1217 
1617 

1082 
1082 
1082 

r.H2 
982 

ITOGOI  7698 
;  7t^  Frox. 

Fall  10 

9S08 

• 

M92 

1  2 

2  1  2 

3  2 

4  2 

5  2 

6  :  2 

7  1  2 

3800 
4200 
3300 
2600 
2300 
2100 
2100 

1283 
1283 
1283 
1283 
12S3 
1283 
1888 

2517 
2917 
2017 
1817 
1017 
817 
817 

1X82 
2282 
1888 

882 
182 
182 

20400     8981  11419 
Zunahme:  77f7  I*rnz. 

l'<iU  11. 

6974 

1  2 

2  2 

S  9 

4  2 

5  2 

tIgUch 

1900 

bis 
2100 

1283 
12H3 
1283 
128.1 

12h;j 

717 

717 
717 
717 
717 

82 

H2 
H2 
82 
H2 

;100ÜO 

641.J 

3Ö8Ö 

i  410 

Ea  seigt  sieh  auch  in  diesen  Tabellen 

IV iVilcrum,  dnU  tlic  Rorsäurc  ein  .sehr  .srliwarlii/s 
Bioreticum  ist  und  al»  «ulcbes  therapeutuch 
kaum  za  Terverten  ist.  Im  Falle  9  und  10 
ist  die  haratreibeuilt-  Wirkung  in  den  i-r.sti  n 
3  Tagen  •npsrntliLh  erschöpft,  im  Falle  11 
überhaupt  nur  sehr  gering.  Man  küunte 
geoeigt  seio,  die  Terminderong  auf  einen 
diarrlioisflien  Zii?it:ind  zu  silii^-luTi .  idicr 
die«  kann  nicht  in  Betracht  koiuuieu,  da  »ie 
im  Falle  9  nieht  anftritt,  im  Falle  10  erst 
m  7.  Tage  und  im  Falle  11  wurde  nicht 
über  Verdauangsbesch werden  geklagt. 

Der  Hauptwert  der  Borsäure  liegt  in  der 
Eigenschaft,  reizmildernd  auf  den  uropoeti- 
scben  Apparat  einzuwirken. 

ScbiuÜt'ulgerungeD  für  die  Anwendung  der 
KshimngwnittellconserTiening  kSnnen  aus  der 
unfiditigon  Beurteilung  der  Bor.srnirfwirkunp; 
SOS  den  Merkelscheu  Beobachtuagcn  nicht 
iietogen  werden. 

Auch  die  Kritik,  daß  das  Ilygienisrlu- 
Institut  in  r.eipzip  die  Frafi*-  eiit.s<lii>'il<'u 
habe,  daß  Bur^äure  auf  die  Muud^jch leim- 
baut schidlich  wirke,  wie  es  bei  Frau 
I>r.  Köse  angegeben  ist,  kann  nicht  als  aus- 
reichend betrachtet  werden.    Mau  soll  über- 


haupt nicht  konzentrierte  Borsaure  auf  kranke 
Schleimhäute  einwirken  lassen.  Borsäure  und 
KohlensSnre  sind  schwache  S&uren,  aber 
selbst  kohlensaures  Wasser  kann  auf  Mund- 
und  Nasenschleiinhaut  unter  Umständen  nach- 
teilig einwirken. 

Die  Stßtze,  welche  Herr  Merkel  fBr 
seitn-  A  n'ic'hnMiingen  in  den  Arbeiten  des 
Keichsge.sundheitsauitcs  sucht,  iät  durch 
meine  Untersuchungen  hinfällig  geworden, 
und  <iureli  allgemeine  Angaben  oder  durch 
eine  bloße  Beifnilsäußerung  kann  eine  wissen« 
schaftlicho  Streitfrage  nicht  geschlichtet  wer- 
den. Ks  Ifcriarf  dazu  Gegenlmweise,  welche 
nicht  beigel»racht  wunii-n  >iii(l. 

Daa  Leipziger  Hygienische  Institut  hat 
denn  auch  noch  zum  Beweise  Tierversuche 
angestellt  und  die  Beobachtung  geniaelif,  daS 
Fische  in  0,25  pruz.  Borsäure -LüauQg  inner- 
halb 24  Stunden  zu  Grande  gingen.  Aber  in 
0,01  proz.  Kssigsiure  leben  Fische  nur  einige 
Stunden. 

Ks  wäre  bedauerlich,  wenu  luau  durch  An- 
erkennung unrichtiger  therapeutischer  Schlnfi- 

fiil;.'<'nirii,'''!i.  vif  Hie  .sich  in  der  Arbeit  dcS 
Herrn  Merkels  finden,  eine  su  leicht  su- 
gingUcfae  und  ntttzliehe  Substanz  in  ihrem 
Gebranehe  einichrinken  wollte. 


(Aoj  dam  FbarmaSolo(laehaa  IdiiIIuI  d«r  Ualvaritilt  Barlla.) 

Über  dte  BinwIrkiiiiK  von  Borax« 

Horsäiire Howie  voiiKodisalz,  E.HHi(;Nätire* 
AVfiiisätiro,  ZltrnnciiK&ure  uiul  Natrimn- 
karbouut  auf  die  lebende  Froschliuut. 

V«B 

Dr.  Th.  A.  Mastt. 

Bekanntlich  hat  di«-  Anwendung  der  Bor- 
präparate zu  Kunservierungszwecken  in  der 
Praxis  bisher  zu  keinen  Unzuträglich keiten 
geführt.  l)ii'  Frage  über  ihre  Zulä-^sigkcit 
ist  jedoch  in  neuester  Zeit  vielfach  diskutiert 
worden,  und  man  hat  Tersucht,  wie  es  von 
dem  Laboratorium  des  Reichsgesundheits- 
amte.H  aus  geschehen  ist,  sich  auf  pharma- 
kologische Versuche  zu  stützen.  Die  Versuche 
Rosts  sind  von  Liebreich  nicht  als  maß- 
gebend anerkannt  wonbii.  l'.s  haben  nun 
einige  Autoren  neuere  Experimente  angestellt. 
Zu  diesen  Autoren  gebort  u.  a.  Prof.  Hof- 
mann. Während  von  Prof.  I,  iebreich 
nachgewiesen  wurde,  daß  die  Bursäure  kein 
Epithelgift  sei.  wie  dies  auch  mit  der  prak- 
tischen Krfahrung  Qbereinstinmt  —  denn  die 
wenij^eii  Ausiiahinen.  welche  verzeichnet  wor- 
den sind,  ktiuueu  nicht  in  Betracht  kommen 
gegen&ber  der  außerordentlich  zahlreichen 
und  nützlichen  Anwendung,  bei  der  sich 
keine  Schädigung  gezeigt  hat  — ,  vertritt  Prof. 
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Hof  mann  die  entRogengesetzte  Meinung. 
Zuui  Nachweis  der  von  ihm  aufgestellten 
Behauptung,  daB  die  Borsäure  eio  Zellfdft 
aei,  greift  er  nun  zu  den  Versuchen,  Fische 
und  .Frösclie  äuüerlich  der  Einwirkung  von 
Borpräparaten  auszusetxen.  Es  sei  hier  tu- 
nSchst  nur  die  Einwirkung  auf  Frösche  erwähnt. 

Zur  Nachprüfung  wurden  Versuche  in 
fulgender  Weise  angestellt:  In  ca^  500  cem 
fassende  ]lalltkugelförnli^<>  GlasgeflBe  wurden 
je  r»0  ccm  der  in  ihrer  Wirkung  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeiten,  d.  i.  einer  3,  2,  1 
und  0,5pros.  Bora  Iure-  aowte  einer  ft,  3,  1 

Uttd  0,5proz.  N. 1 1 ri u in <  hl<)rid- Lösung,  ge- 
bracht. Alsdann  wurde  in  jedes  der  8  so 
beachtckteo  Gliaer  je  ein  Frosch  gesetzt  und 
die  GefXfle,  um  das  Kntschlüpfcn  der  Tiere 
SU  Tenneiden,  mit  In  schwcrten  I^rahtuetzen 
bedeckt.  liie  Form  der  Schalen  machte  es 
dea  Titfea  uoinl^;lidi,  sieb  mit  dem  Bauch 
und  hintf-rcn  Kxtreniit.äten  aus  der  Flüssig- 
keit zu  erheben.  Hei  den  Versuchen,  bei 
denen  die  Tiere  Ungere  Zeit  in  der  Flfiasig- 
keit  Terbliebeo,  wurde  die  Lösung  alle 
24  Stunden  erneuert. 

Die  in  den  Tabellen  benutzten  Äb- 
k&rsttagen  erkl&ren  sich  wie  folgt: 


in 

KocbttU 

in 

Borattora 

normales  Befinden    .   .  . 

k 

b 

das  Tier  ist  ^chwacb  .  . 

k> 

b' 

-   sehr  ^diwach 

k» 

b» 

-  bewegungslos 

k» 

b» 

-   tot  ...  . 

kf 

bi 

DIf  Tiere  wurden  gewöhnli<"h  in  der 
Zeit  von  9  L'hr  morgens  bis  8  Uhr  abends 
beobachtet  TodeafUle,  die  in  der  Nacht 
eintraten,  wunh'n  in  der  Zusaramensteliung 
der  Lebensdauer  als  um  2,30,  d.  i.  in  der 
mittleren  Zeit  swischen  letzter  Abend-  und 
erster  Morgenbeobachtung,  Torgefallen  an- 
gesehen. 

Ver«ttclu4]auer  vom  22.  XU.  02,  2  lä  N. 
bis  28.  XII.  02,  2  N. 


Prt./. 

-M 

'1 

4,15  N. 

■2.  All.  02 

fiN. 

5  N.    5,55  N. 

6,S0N. 

3 

k 

b 

kf  b' 

^    b'    -  b^ 

-  bf 

.» 

k 

b 

k-  1. 

k'     h    kf  h 

b' 

1 

k 

k  b 

k       b   :k'  b 

k'  b 

k 

I: 

k  b 

k  b  lk  b 

k  b 

Proz. 

23.  XII.  02 

24.  XU.  03 

S8.Xn.02 

10  V. 

5  N. 

10  V.|9,10N. 

13  V.  2  N. 

3 

2 

1 

0^ 

-bf 
k»  b 
k  b 

kf  b 
k  b 

-  b'  -  bf 
k>  b  Ikfb 

-  b'  1  -  bf 

r)as  i-.t  in  Worten:  die  Lebensdauer  der 
Tiere  betrug  in: 


Pros. 

liorilar« 

Siondm 

Nairioneblori« 
Mnaden 

3 
2 
1 

0^5 

4,0      1  2,0 
^2,1  8,7 
72,0      1  26,7 
148^7      1  •  48^ 

Versucholau.  r  \(..n  23.  MI.  02,  11,15  V. 
bis  28.XIL02,  H,45  V. 


Proz. 

11,15  V. 

23.  XII.  02 
4,15  N.       8  N. 

9  N. 

H 

k  b 

kf     b'  1  -  b» 

-  bf 

2 

k  b 

k      b  1  k  b 

k  b 

1 

k  b 

k       b     k  b 

k  b 

0,5 

k  1. 

k       b   ,  k  b 

k  b 

Pro/ 

4.  0 

25.  XII.  02 

lu.ao  V. 

2,30  N. 

7  N. 

IN. 

9  N. 

.3 
•j 

1 

0.5 

kl  b' 
k  b 
k  b 

-  b^ 
k  b. 
k  b 

-■'bf 
k  b 
k  b 

_ 
k'  b 

k«  ? 

k«  b 
kf  ? 

Froz. 

2t;.xii.ni 

1,30  N. 

27.x  IL  02 

28.XU.02 

9,30  V. 

6  N. 

11,46  V. 

3 

2 

1 

0,5 

k*  b 
-  ? 

kf  b 

-  ? 

-  b' 

-  ? 

Die  Lebensdauer  betrag  in: 


I'roz. 


8 
8 
1 

0,5 


Bpfiinrt     I  NalHaaahlMM 

Slnnd'-n  Stunden 


9,7 
31,7 
120,5 
? 


5,0 
29,3 

«7,3 
57,7 


x\ninorkungen:  1)  Tier  NuCI  0,5  Proz.  war 
von  Anfang  ma  auflerordootiicb  unruhig. 

3)  Tier  BorsJlure  0,6  Proz.  echappterte  in  der 

Nacht  vom  21.  zum  25. 

3)  Tier  Borsäure  1  Proz.  oucb  der  Nacbt  tot 
au^efunden. 

Veruuch  III. 
'VeraoeliBdaaer  vom  37.  XTI.  02,  11  Y. 

\m  2.  1.  O.t,  1L'30  V. 


Pr«z. 

37.  XIL  02 

11  V. 

1,45  N.      4  N.       6,15  N. 

H 
2 

1 

0,5 

k  l 
k  1 
k  l 
k  l 

k> 

k 
k 
1  k 

b  kf 
b  k' 
b  k 
b  1  k  . 

b    —  b' 
b    k»  b 
b    k  b 
b  1  k  b 

l'roz. 

28. 

:jo. 

11,45  V. 

7,30  V. 

12,60  M. 

xov. 

3 
>> 

1 

0,5 

-  bt 
k-j-  b' 

k'  1. 
k  \, 

-  bf 
kf  b 
k  b 

-  b 

kf  b 

Die  Lebensdauer  betrug  in:  ^  , 
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Pros. 

■onbm 
Rlondw 

MitotamlUortt 
«Mon 

8 

15^ 

8,0 

2 

37,5 

15,5 

1 

141,:» 

37,5 

0^ 

73,8 

AnmerknoK«o:  1)  Di«  untw  25.  XII.,  11,45 
V.  yermerkten  Ti«re  Bontara  8  Proz.  und  Na  Gl 

2  Prtv.  wurden  um  9  Uhr  Torm.  nach  der  Nacht 
aufgt'fiiudi  n ,  i  bcn?'!  Tier  BorsXure  2  Proz.  am 
29.  XII.,  7,3t)  V. 

2)  Tier  Horsäure  0,5  Pro/,  i-chappiorte  in  der 
Nacht  vom  1.  zum  2.  I.  03,  also  naoh  einer  Beob- 
aohtungaxeit  ron  ca.  130  Stunden. 

Vertueh  IV. 
Vmuehtdauer  Tom  S9.  Xn.  02,  7,80  V. 

bis  8.  I.  08,  12  Mittagg. 


Proz. 

S 

9.XU.<» 

7,80  V. 

10,55  V. 

1,80  N.  5,85  N.j  6,80  N. 

3 
2 
1 

0,5 

k  b 
k  b 
k  b 
k  b 

Ikf  1. 
!k  b 
k  b 
!k  b 

-    b'  b' 
k'     b    k'  b 
k     b    k  b 
k     b  |k  b 

-  bf 
k'  b 
k  b 
k  b 

Pro; 


iZ. 


3 
2 
1 

0,5 


11  V. 


30.  XU,  02 
11,30  V. 


12,30  N. 


k 
k 


k^ 

k 

k 


bf 

b 

b 


ki 

k 

k 


b 
b 


Proz. 

2.  I.  03 

.">.  1.  oa 

s.  1. 03 

10  V.      1  N.     »,10  N. 

10  V. 

12  M. 

8 

2 

1 

0,5 

k-J-     b  t  -  b 
k      b  i  k  b 

-  b' 
k'  b 

-"bf 
k'  bf 

kt'- 

Die  Lebenadauer  betrug: 


Proz. 

NatriwBcblorid 

8 

11,0 

3,5 

2 

1>8,0 

2*t,0 

1 

170,5 

9S.5 

0,5 

170,5 

244,5 

VerMuck  V. 

TflimoliadMNr  ▼ob  5.1.08,  IN.  bU  14.L03, 12,30 N. 


Die  Lebensdauer  betrug: 


M'.r.iiiir** 

Nitrliitncblorld 

si  n  .l.T, 

Sl  IHpl.-l] 

8 
S 
1 

CVS 

45,0 
116.5 

3.7 

1  18,6 
'  181,0 
1  169,0 

Sathtntij. 

Für  die  beiden  Tiere  Borciütire  U,5  Vurr.  Aus 
Tersndi  2  aod  8^  weldm  «icli  <b,'r  Hiubadituag 
enUooea  hattea,  wurden  am  8. 1.  03  1  N.  zwei  Tiere 
in  0,5  Prox.  BoraSore  crpsetzt,  sie  starben  am 
21.1.  03  1  N.  uiiti  am  23.  I.  o;{  10  V.,  d.  h.  nach 
einer  Lobciusilauer  von  ;il2  uiiil  ',\'ü  Stunden. 

Aua  allen  diesen  V'cräucLteu  geht  uua 
henror,  da8  eine  gleich  konzentrierte  Koch- 
Salzlösung,  und  zwar  ."«ind  die  Kon/.entrationtm 
Ton  starker  Hypertonie  bis  zur  llyputunie 
gewühlt  worden,  von  den  20  angestellten 
Vergleichsversuchen  mit  Ausnahme  von  3  Fäl- 
len die  betreffenden  Tiere  bedeutend  scliiii-ller 
tötete  als  die  gleich  kunzentricrte  Bur»üure- 
LSsong. 

Die  durchschnittliehe  Lebensdauer  der 
Tiere  in  den  verschiedenen  Medien  stellt  »ich 
folgendermafien  dar: 


Pros. 

Bora&uxe 
««■■Jon 

NairiuDcfalorld 

ai«4« 

8 

13 

4 

2 

31 

17 

1 

125 

76 

0,5 

240 

118 

Proz. 


8 
2 
1 

0,5 


fi.L08 


1  K. 


k  b 

k  b 

k  b 

k  b 


445  N.|  7,10  K. 


kt  b 
k>  b 
k  b 


—  b' 
k«  b 
k  b 


b  k 


6.1.08 

10  V.      1  N. 


-  b»|-  kt 

kf  b'    -  b' 

k^  b    k»  b 

k  b    k  b 


Plrw. 

7.L 

9.  I. 

10.  I. 

11.  I. 

12.  1. 

M.  I. 

10  V. 

7  N. 

<>..iO 
V. 

12 
nuclits 

2  N. 

12,.% 
N. 

8 

2 
1 

0«5 

"bf 
b 

k>  b 

k  -^  h' 
k<  b 

k-<  b-;- 
k>  b 

k»  b 

kt  b 

bt 

Oder  der  Quotient:  Lebensdauer  ^^^üirid 

für  8  Proz.  =  3,2 

2  -  =1,8 
1     -  =1.7 

0,5  -     ^  2,0 

also:  Die  Zeit,  die  eine  Natriumchlorid- 
LSsung  braucht  um  einen  Froieh  su 
töten,  ist  ungefähr  halb  so  groB  wie 
die,  welche  eine  Hursriuro-I,r).sung  von 
gleicher  Konzentration  braucht. 

AuBer  zu  dieser  numerischen  Feststellung 
wurden  die  Yeranchsreiheti  ancli  benutzt,  die 
Wirkung  der  beiden  Agentieu  auf  die  Körper- 
bedeckung der  Tiere  zu  studieren.  , 

Wir  konnten  hier  in  Überein.stimmung 
mit  Hof  mann  konstatieren,  daß  die  Bor- 
säure die  AbstoUuug  des  uuüercu  K^tithelbe- 
lags  anregt,  es  schwammen  stets  in  der 
Flüssigkeit  größere  Epitfiel-Stürke  herum, 
auch  lieB  sich  oft  mit  der  Fiucette  von  den 
lebenden  Tieren  eine  Snfierst  feine  Schicht 
in  Stücken  entfernen.  Eine  mikroskopische 
ünf ersnehun«;  dieser  Stüeke  >(uvubl  itn  frisehen 
Zustand  wie  u.tch  Härtung  mit  Formuldchyd 
und  Färbung  durch  Hämatoxylin  zeigte,  daB 
es  auff^elieilte.s  kernhalti:r<"^  P!attriii'|ii(hel 
I  war,  das  sich  im  Aussehen  nicht  wesentlich 
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■von  doD,  weldies  Frösehe  beim  Aufenthalt 
iD  gewöhnlichem  Leituagi^wa r  normuler- 

weisp  ril>st<)Ui-n,  nntcr.'^chicil.  ]>ii^  bei  den 
II  u  f  m  u  u  n  »chen  Veräuchcu  beobachteten 
Braodblasen  konnten  wir,  obgleich  wir  noch 
4  TiVro  (Irr  Wirkunt;  der  3  proz.  Borsäure 
aussetzten,  im  ganzen  nur  2  mal  in  Gestalt 
Ton  stecknadelknopfgroOen  Blischen,  das  eine 
Mal  an  beiden  hinteren  Unterschenkeln  je 
eins,  das  andere  Mal  ein  einziges  an  der 
linken  Bauchseite  feststellen.  Leichte  Rötung 
der  Baucbhaut  trat  wiederhull  ein,  jedoch 
niemals  in  so  hobetii  (Tra<le,  wie  sie  durch 
Kochsalz  ziemlich  regelmäßig  hervorgerufen 
wurde.  Das  Kochsalz  Temrsachte  ferner  in 
3  proz.  Lösung  stets  den  schon  von  Kunde 
beobachteten  Katarakt,  gleichfalls,  wenn  auch 
in  geringerem  Mafie  Abstofinng  Ton  woU 
durch  Wasserentziehung  gotrQbtem  Epithel, 
in  einom  Fall  eine  Blaseubiidunß  am  rechten 
hintern  Oberschenkel  und  in  4  Fällen  Aua* 
tritt  Ton  roten  BlntkSrperchen. 

Mau  siolit  also,  ilalJ  aiidi  in  tli  '^t  rri  Fall 
das  für  den  menschlichen  Verdauuug-truktus 
nicht  nor  nicht  scbidliche,  sondern  sogar  not* 
wendige  Kochsalz  auf  der  Froschhaut  min- 
destens ebenso  heftige  Veräuderutigen  lier- 
▼orruft  wie  die  als  starkes  Zellgift  bezeich- 
nete Borsiure. 

Fs  wurden  ferner  einige  Versmlie  mit 
einigen  andern  Substanzen  angestellt,  die  in 
geringen  Mengen  gleichfalls  schadlos  TOra 
Verdauungstraktus  der  Warmblüter  aufgo» 
nommen  werden  können,  und  zwar  zunächst 
mit  dem  Borax.  Die  angegebenen  Werte 
verstehen  sich  für  wasserfreies  Salz. 

Zeiehenerklirong:  n      ~  normal 
sehw  =3  schwach 
bgl    —  bewogangslo» 
t      »  Ezitas  letalis. 


Vertuch  VI. 
Versacbsdauer  vom  13. 1.  U3,  12^  V. 

bis  24.  I.  0.5,  lO,;»  V. 


Proz. 

13. 1.  03 

11. 

17. 

IS, 

i>0. 

12,30 
N. 

6,30 
N. 

10  V. 

10  V. 

10  V. 

7  N. 

10,.{0 
V. 

8 

n 

bgl 

2 

n 

II 

u 

T 

1 

n 

n 

u 

bKl 

X 

1 

0.5 

» 

: 

» 

n 

n 

n 

seh« 

t 

Die  Lebensdauer  betrag: 

8  Pros.  B    6  Stunden 
2    -    =14     -  • 
1         =110  - 
0,5  -    =  262  - 

Anmerkana:  Tier  2  and  1  Pras.  wurden  nach 
der  Nacht  tot  aoTgefonden. 


Venuei  VI/. 
Venoohsdauer  vom  13. 1.  03,  12,80  N. 
bis  26. 1.  03,  11  V. 


Proz. 

18. 1. 08 

14. 

IH. 

20 

26. 

6,30 

N. 

10  V 

10  V. 

7  N. 

11  V. 

3 

n   1  scbw 

X 

1 

2 

n  \  n 

n 

t 

1 

D  g 

n 

n 

0,5 

n  n 

n 

D 

D 

bchw 

X 

1 

Die  Lebensdauer  betrug: 

3  i'ros.  n    6  Standen 
2    ■    ^  H  - 
1     -    ^  110 

0..'.  -     -  nuyr, 

Anmerkung:  Tier  2  und  1  Proz.  wurden  nach 
d«r  Nacht  tot  ai^gefondea. 

Soweit  man  berechtigt  ist,  aus  nur  zwei 

Vorsuchsreiheu  Scliliisse  zu  ziehen,  ist  die 
Wirkung  des  Borax  in  den  höheren  Konzen- 
trationen ungefähr  da  des  Kochsalzes  gleich 
zu  setzen: 

Borax  8  Proz.  ^  GStoadea 

Chlomstrinm  3  -  ss  4  • 
Borax           2    -  14  - 

Chioroatrium  2     -  —  17 

In  größerer  Verdünnung  jedoch  nähert  er 
sich  in  seiner  Wirkung  der  Borsäure,  indem 
er  hier  bedeutend  ungiftiger  als  Kochsmls 
wird. 


Koch'itlK 

St  ui.ti-'o 

1 

12.-^ 

110 

7,$ 

0,5 

240 

280 

1  IIG 

Ks  geht  bieraus  hervor.  ilal3  das  giftige 
Prinzip  nicht  das  Borsäure- Ion  seiu  kann, 
da  dieses  ja  bei  größerer  YerdOnnung,  also 
stärkerer  Pissuziation  nicht  plötzlich  hinter 
dem  Chlor-lon  so  weit  in  seiner  Wirkung 
zurückbleiben  könnte,  sondern  es  ist  annuneh- 
meii.  ilull  die  hydrolytische  Alkali-Abspaltung, 
welche  vermutlicli  schon  li'-i  den  Verdünnungen 
3  und  2  Proz.  vollendet  i.st,  die  schädigeude 
Wirkung  auf  das  Tier  aosQbt,  welche  dann 
ii.iti'irlicli  iu  geringerer  Kmi/entrafion  weniger 
heftig  ist  und  hier  ungefäiir  der  Wirkung 
einer  aufierordentlich  milden  Säure,  wie  die 
Borsäure  eine  ist.  gleicht.  Einwirkungen  auf 
die  Haut  konnten  bei  diesen  Versuchen  nicht 
konstatiert  werden. 

Ich  habe  nun  noch  über  einige  einzelne 
Versuche  zu  berichten,  welche  ich  mit 
Natriumkarbonat,  Kssigsäurc,  Weinsäure  und 
Zitronens&are  unternommen  habe. 

Ein  in  3  proz.  Natriumkarbonat  gesetzter 
Frosch  war  nach  3  Stunden  tot.  £r  hatte 
eine  ausgedehnte  Entzündung  der  Baucbhaut, 
an  den  nicht  entzfindeten  Partien  Uefi  sich 
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M«a«s,  Elowükung  voq  Borax,  BorsAur«  «ic  auf  4to  l«bMi4«  Pioactabaut. 


die  Haut  in  groB«n  Fetzen  abheben, 
\vcli'hf  sir>i  untt-r  <]oni  Mikm.-ktij.  als  stark 
vertiuolleue  EpitLtiiätiicke  ervvieäuü. 

Ganz  entaunlich  schfidlich  war  die  fttr 
Waraiblüter  doch  xiemlidk  baimloie  Eistg- 
aaurc  für  Frns<  lie. 

1.  Ein  sehr  jjmlier  Froscli  wurde  iiiu  3.  I.  l>3. 
r>  N.  in  3  proz.  Es!.igsäure  gesetzt  und  uncli 
O.fj  Minuten  wieder  aus  der  Lö.»ung  entfernt.  Er  ist 
fiit>t  bewegungslos  und  nicht  imstande,  siuli  aus  der 
Rückenlage  su  befreien.  Im  Laufe  der  BUchetea 
15  Idiniitcn  treten,  obgleich  sich  daa  Tier  nieht 
mehr  iu  dem  ^iflif;en  Medium,  sondern  :inf  rinem 
mit  Leit^lngs^v!lss^•r  bedfckten  Teller  hi-findet, 
Kchwcre  L&hmungcn,  Muskclzuckiiiigen  und  Opisto- 
tonos  ein,  auf  Reizungen  antwurten  leichte  Reflexe 
der  hinteren  Extremitäten,  die  Atmung  ist  dysimoisch. 
Unter  diesem  Erscheinung.»koni|)lex  tritt  der  Tod  ein. 

2.  Ein  Frosch  erhält  2  ccm  Sproz.  Essig- 
säure intraperitoneal.  N.tch  weniges  Sekanden 
dasselbe  Bild  wie  Versuch  1. 

t.  Ein  groüer  Frosch.  8.  I.  03,  5,30  N.  in 
1  proz.  Es^ij^^;lU^<•  j^clfgt.  5,;'».'»  N.  aus  lier  I.M.-.in!i; 
entfernt.  Das  Tier  zeigt  dieselben  Erscheinungen 
wio  in  Versuch  1  beschrieben.  4. 1.  03,  V.  9  Uhr: 
Vereinzelte  Atemzüge.    Mittaga  12  Uhr:  Tod. 

4.  Ein  Fro.-ch  am  4. 1.  03,  ^  N.  in  0,.')  proz. 
l'--i--;uire  ;,'elegt.  6,3Ü  N.  au*  der  Lösung  ent- 
fernt. Erscheinungen  wie  Versuch  1.  5.  L  03, 
9  Y.:  Sehr  schwach,  i  N.:  Normal. 

5.  Ein  Frosch  am  5.  L  08,  5  N.  in  0,6  proz. 
Essig»Barc  gelegt.  .^),:'jO  gclfthmt,  Reflexe  TOrhandcn. 
G,.'iO  aii<  der  I.u^iiti;^  rntfi  riii,  K'''tlexe  TorhaadeBi 

Herz  fr>'igel<'^t,  .st«>ht  in  I)i:i^t'i!i'  .still. 

Die  Haut  fühlte  «ich  iu  allen  5  Ver- 
suches wie  gegerbt  an  und  war  an  den  mit 

der  Flüssigkeit  bespülten  Stellen  stark  ent- 
zündet, jedoch  lieü  sich  mit  der  Tiozette 
kein  Epithel  entfernen. 

«.  Ein  Frosch  am  G.  L  03,  11  Y.  in  8  pn». 

Weiitsäiire  gesetzt.    3  \.  Kxitn.s  letalis. 

7.  Ein  Frosch  am  6.  I.  Ü3,  12,30  Mittags  iu 
3  Proz.  Zftroaeosftare.  4«4ö  N.  Ezitns  letalis. 

Wein-  und  Zitronenaiure  «chienen  also  un- 

giftiger  wie  Essigsäure  zu  sein,  was  auch  bei 
ihrem  äcliwacheu  Süurccharukter  nicht  weiter 
Wunder  nelimen  konnte,  umso  erstaunlicher 
aber  waren  die  furchtbaren  zerstörenden  Wir- 
kungen, die  diese  beiden  Körper  auf  die 
FroseUtant  ausübten.  Bei  Venucben,  Ton 
diesen  Tieren  KpitheLstücke  zu  mtfenen, 
riß  sofort  die  Haut  in  tot»»  ein  und  war 
wie  aufgeweichtes  Papier  ohne  irgendwelchen 
Kraftaufwand  in  groAen  Lappen  su  ent- 
fernen. 

Für  Weinsäure  gerade  erscheint  eine  der> 
artig  heftige  Wirkung  auf  tierisches  Gewebe 
befremdend,  da  »ie  doch  auf  einzellige  Orga- 
nismen wie  Saccharomyzes,  Scbizomyzeten, 
Penicillium  glaucum  und  andere  selbst  in 
hSheren  Kontentrationeu  nicht  nur  nicht 
girtl::,  -sondern  direkt  als  Nährbodrii  wirkt. 

Es  wurde  daher,  um  die  Möglichkeit 
eines  znflUligen  Zustandekommens  der  oben 
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beobachteten  Erscheinung  auszuschlieBen,  der 

in  der  folgi  ri<1r  n  Tabelle  niedergelegte  Ver* 

such  angestellt^ 


^Voiu^äaTB 

Proz. 

22.  I.  03 

23.1.02 

11,  lü  V.   2  N.    5,30  N. 

7.1ÜN. 

9  V. 

'2 
3 
1 

0,5 

n     1    bgl    1  t 
n     '  9.  schw  i  bgl 
n    t  schw  1  bal 
a    ,    n    i  schw 

X 

bgl 

i'') 
t') 

d.  i.  in  Worten,  da6  selbst  eine  Lfisung  von 

nur  O.nproz.  Weinsäure  da>  Tier  in  liöchstens 
22  Stunden  tötet.  l>ii-  oben  In  S' liriidtenen 
Hautwirkungeu  \\areu  iu  keinem  Fall  aus- 
geblieben! 

Wenn  man  nun  aus  allen  diesen  Ver- 
suchen eine  SchluÜt'ulgeruug  ziehen  wollte, 
wftrde  diese  sieh  folgendenuafien  gestalten: 

Die  Essigsäure  i.-^t  eine  überaus  schäd- 
liche Substanz.  In  ihren  Wirkung<'n  nahe 
kommen  ihr  Weinsäure  und  Zitronensäure, 
hieran  würde  sich  das  Natriumcblorid  und 
stärkere  Horaxlösinit,'«  !)  schlielJen  niul  zuletzt 
also  als  relativ  harmloseste  Substanzen  der 
1  und  0,6  proz.  Borax  und  die  Borsäure 
folgen.  Oder,  wenn  ni  in  diese  Resultate  auf 
die  Ernährungsfrage  iihcrtragcn  wollte,  müßte 
man  vor  dem  Genuü  .saurer  oder  auch  nur 
gesalzener  Nahrungsmittel  weit  energischer 
warnen,  wie  v(ir  bnr:i<itrtfiii  l"l''i>c}i.  Wir 
würden  hier  durch  den  Luboratoriums- 
versueh  am  Kaltbltkter,  wenn  wir  sein  Er- 
gebnis kritiklos  auf  den  Verdauungst  r.fkr 
des  Menschen  übertrügen,  zu  Hesultiiten 
kommen,  welche  allen  Erfahrungen  und  auch 
allen  am  Warmblüter  angestellten  Versuchen 
Hülm  .«praclien.  Es  drängt  sich  hier 
also  von  selbst  eine  ganz  andere 
Folgerung  auf,  und  das  ist  die,  daA 
es  durchaus  unzulässig  ist.  die 
Körperbed  eckung  des  Frosche»  in 
irgend  eine  Parallele  mit  der  Schleim- 
haut des  Ter d  a  u  u  n  g  s  t  r  a  k  t  II  s  des 
Menschi-n  /.ii  stellen.  Ks  ist  tlifs  hier 
an  einer  Keiho  Substanzen  nachgewiesen  und 
bn  diesen  gezeigt  worden,  dafi  der  Frosch 
gegen  alle  Erwartung  äußerst  empfadlich 
gegen  das  seine  Hautoberfläche  umgebende 
Medium  ist,  yiel  empflndlicher  jedenfalls  all 
die  Magen-clileiuihaut  des  Menschen,  welche 
ja  den  strtinli-.-ii  Aufenthalt  in  Pepsiu-Öalz- 
säure  anstandslos  verträgt. 

')  Naeh  der  Nacht  aufgefimden. 
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KahB, 


ThanpantUcb« 


(Au«  dem  EliMbelh-Krftnkaobau*  K*M«1.) 

Durokspttlongr  der  Gallettgftiige  zu 
dtaynotttoiShoii  iiiul  thcrapentlBclien 
Zwecken. 
Vra 

Dr.  Frern  Kahn. 

Den  grundlegend«'!!  Arbeiten  des  let/.ton 
Jabnehntos  über  die  tiallensteinkruikiieit, 
die  oamentlieh  durch  die  Publikationen  von 
Riedel'),  Kehr*),  Naunyn"),  K5rte*)Teprip 

sentiert  sind,  darf  man  kainn  wa^^en.  «'twas 
Neue»  hinzufügen  zu  Wullen.  Blättert  mau  in 
dem  reichen  Material,  daadieMeisteranf  diesem 

fiflijetf  zii>iamrn<Mii,'''tra[;('ri .  sd  dürfte  man 
kaum  vtwaä  auführeu  küuueD,  wua  noch  nicht 
dagewesen  ist. 

Eine»  aber  erscheint  andrerseits  au>  diesen 
Arbeiten,  sowie  denen  anderer  Autoren  lier- 
Torzugehin.  das  ist  die  Schwierigkeit, 
'Vollständig  und  aurh  mit  dem  CJefühl  i)er- 
SÖnlielier  Über/eugtheit  alle  Steine  aus  den 
Wegen  und  insbesondere  den  tieferen  Gängen 
SU  entfernen. 

Über  diesen  Punkt  wird  daher  rimli  tiiandie 
Tinte  fließen,  wie  ebenso  sicher  trotz  aller 
Mühe  und  Aufmerksamkeit  noch  mancher  Stein 
in  den  Gängen  verge^^sen  zurQckbleilien  wird. 

Die  Bedeutung  des  Freiseins  der  Gallen- 
gäogc  in  Fragen  der  operativen  Jk'liandlung 
der  Galleasteinkrankbeit  und  die  Wichtigkeit 
des  definitiven  Naeli  weises  einer  freien  Passage 
am  Ende  einer  Gallensteinoperation  habe  ich 
bereits  einmal  einer  eingehenden  Betrachtung 
untersogen. 

Damals  war  die  gründlichste  Absuchung 
der  in  Frage  stehenden  Kanäle,  ihr  Frei- 
legen und  eTeatuelles  Sichtbarmachen, 
ihre  Abtastung  von  aiilJ<'n  her  und  ihre 
Sondierung  von  innen  Gegenstand  der 
Darstelluof^).  Es  wurde  damals  eine  Spiral« 
sonde  empfohlen,  die  fftr  manche  F^le  besser 

')  Riedel:  Der  zungenf.  Fortsatz  des  recliten 
Leberlsppons.  BerL  klia.  Woclieoschrift  ISätt,  Ho. 
29  und  90. 

Iii  edel;  Erf;iiiruiig-n  über  (be  Gallenstcin- 
kr.uikh.-it  mit  uiul  ohne  Ikterus.  Herlin  IHH:.'. 

Riedel:  (Jliirmg.  BeliillniUlllg  il-  r  (lulleti- 
«tcinkninklieit.  llmuüiucli  der  >]m-7..  Tiieriip.  von 
Pcn/.<)l(l  und  Stintzing. 

Kehr:  Die  ehiniix.  Beh&ndluDg  der  Güllen- 
•teinkrankheit.  Berlin  1896.  Daselbst  »iehe  die 
firflheroii  Publikm.  \on  Kehr,  pag.  1. 

>)  Naiiiivn:  Klinik  der  Clioielilhia-iis,  I-ei|>?.ig 
1892. 

*;  Kr.rle:  I  her  die  Chirurgie  der  Gallenwego 
und  der  i.>  l  er.  Volknianns  Samnlttog  kbn. 
VortrÄge  18^2,  No.  lU. 

Körte:  Gallenwegn.  Reiil-Eacjklopftdie  der 
gesamten  Heilkonde  von  Eulen  bürg. 

Fast  alte  Cliirorgen  haben  gelegentlich  BeU 
trige  tiirin>lli<  h  oilt  r  schriftlich  geliefert. 

*)  F.  Kuhn:  Freie  G&oge  bei  Gallenstein- 
Operationen.  Münch,  med.  Woelienaehr.  1901,  No.  8. 


ist  und  brandibareir  als  eine  starre  Sonde. 
Ich  komm«  Später  auf  sie  zurück. 

Heute  sei  es  mir  gestattet,  mich  über 
ein  anderes  Verfahren  zu  verbreiten,  mit 
dessen  Hilfe  man  in  der  Luge  ist,  sich  eine 
gewisse  Einsicht  in  die  PaHsageverlifilf nisse 
der  Gallengängc  zu  verschaffen  und  eventuell 
Gewißheit  fiber  da«  Freisein  der  Passage, 
mindestens  eine  Ortentiening  über  die  Weite- 
verhültnisse  der  einzelnen  Gänge  des  Gallen- 
gangsystems,  insbesondere  auch,  soweit  es 
drn  für  den  (iailenabfluß  wichtigsten  Ab» 
Schnitt<ler  (Tallengiinge,  den  ductusoholedoi  bus. 
betrifft.  Dabei  wird  zu  überlegen  sein,  in 
wieweit  mittels  dieses  Verfahrens  eine 
medikatnentöse  oder  mechanische  Beeinflussung 
der  Gallengänge  möglich  ist. 

Dies  Verfahren  besteht  in  der  Dnrch- 
spülung  der  Galleng&nge  mit  Lö.sungen 
besonderer  Art.  Um  voraussichtlichen  Eut- 
geguungen  die  Spitze  abzubrechen,  hebe  ich 
gleich  im  Anfange  dieser  Mitteilung  hervor, 
dalJ  S|)nJnngen  an  den  Oallenweuiti  schon 
vielerseits  ausgeführt  wurden.  So  liudeu  wir 
in  den  Keh rechen  Abhandlungen  zahlreiche 
Fälle,  wo  die  G;dlenblase  nu8g«'spült  wurde, 
auch  der  Cholcdochus  um  SteintrQmmer 
zu  entfernen.  Das  Ausspülen  der  Gallen- 
bla-^e  eeschah,  um  dort  iMtimiliilie  Steine 
oder  solche.  di<'  im  Cysticus  oder  im  Choie- 
dochus  sitzen,  zu  eutfemeo.  Kehr')  gibt 
die  MSglichkeit  xu,  dafl  ein  Choledochnsstetn 
einmal  bei  weitem  Cystieus  in  die  Gallenblase 
gerate,  bat  es  aber  nie  erlebt.  Dagegen 
sah  er  durch  ein  Ausspritzen  der  Gallen- 
blase einen  kleinen  Stein  aus  dem  Cysticu» 
in  den  Cludedochus  rutschen,  der  erst  dnn  li 
eine  schwere  Oporati<m  zu  entfernen  war. 
Er  hält  daher  an  anderer  Stelle  das  nAue- 
spülen  <lor  Gallenblase"*  für  niiinit/,  wie  t>s 
in  diesem  Falle  sogar  gefährlich  genannt 
werden  muB,  und  rat  davon,  im  Angesichte 
eines  anderen  Falles,  wo  ein  diagii^ot izierter 
Cysticusstein  mit  einem  Male  im  Cbüleduchus 
ohne  vorhergegangene  Spülung  aus  unbe- 
kannten CMnden  auftatiebte  und  dort  Er- 
scheinungen macht«',  entseliii-ilen  ab. 

Diese  Ausspritzungen  der  Gallen- 
blase haben  aber  mit  meinen  SpQlungen 


ni'iits  /u  tu 


\f,.;, 


ll:.'en  lietrefTen 


•  in  Durchspülen  d«r  ganzen  tialleagänge 
Ids  in  den  Darm. 

Aber  auch  be7.üi;lich  dieser  glaube  ii  b. 
dalJ  .>ie  für  einen  T-  il  ih-r  t >p<'rateure.  weiche 
sich  mit  (ijtileiisteinuperalioneu  befasseu, 
beschränkteres  Interesse  haben  werden.  Wenn 
viele  Operateure,  z.  B.  Kohr-Halberstadt^ 

Kehr:  Siehe  vom.  » 
')  Kehr:  KarUbsder  Versammlung  deutlicher 
Naturibrsckor  and  Arste  1908 
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zur  Zeit  die  Totalezstirpation  der  Gallen- 
Uase  ftr  di«  in  den  «reiians  meisten  Pillen 

iodizierte  Operation  eraohtfu  und  nach  dieew 
lü<lik;iti(>n  ihr  Vorgehen  einrichten,  so  ist  ca 
klar,  daß  sie  eiou  Spülung,  wclciie  diu  Erhal- 
tung der  GallenblM«  und  frlhreiid  der  Nadi> 
behandlung  eine  frei  auf  die  Bauchoborfläche 
mündende  Gallenblasenfistel  Turaussetzt,  weni- 
ger tateressieren  wird. 

Noch  stehen  aber  nicht  alle  Opanteure 
auf  dem  r^idikalen  Standpunkte,  immer  die 
Gallenblase  ganz  zu  opfern.  Viele  huldigen 
noeh  der  Ansicht,  daß  dieses  Sidierheits- 
reservoir.  das  den  Gallenwegen  aufsitzt  und 
funktionell  un^etahr  den  Sicherheit«reaerToirs 
oitspricht,  die  irir  bei  tedmiiehen  Leitnngs^ 
anlagen  täglich  selbst  auch  vorsehen,  nicht 
umsonst  toq  der  Natur  erfunden  worden  ist. 
Jedenfalls  steht  so  yiel  fest,  daß  es  die  Gallen- 
blsa«  ranichst  yerdient«  weim  es  mBglieh  ist, 
erhalten  zu  werden. 

Die  Frage,  inwieweit  die  Gallen- 
bisse ohne  Sehsden  entbehrt  werden 
kann,  ist  doch  entschieden  noch  zu  jung  und 
harrt  doch  zweifelsohne  noch  mancher  spezi- 
ellen Untersuchung.  Die  Zeit,  seit  man 
Gallenblasen  ohne  weiteres  wegnimmt,  ist 
n<ich  viel  zu  kurz,  um  niaß;;eblich  die  even- 
tuellen Foigezustande  zu  beurteilen.  Man 
koBune  nteht  mit  der  Tatsache,  daB  man  in 
vielen  Fallen  von  Gallenstcindperationen  keine 
Gallenblase  findet.  Denn  man  kann  doch 
gar  nicht  wissen,  inwieweit  nieht  gerade 
dieses  Fehlen  Ursache  im  weiteren  Sinne 
für  die  vorgelej^ene  Operation  geworden  ist. 
Ich  glaube  bestimmt,  daß  es  erst  späteren 
Jahrsdmtsn  Torbehalten  bimbt,  in  dieser 
P^Sge  das  letzte  Wort  zu  r'Ml.'n. 

Denn,  ob  eine  zur  Sedimeutienmg  geneigte 
Galle  bis  sam  Yerbrauche  in  der  OaUenblase 
verweilt,  oder  ob  sie  in  den  Gallengängeu, 
die  sich  ja  wohl  willfährlich  iu  solchen  Füllen 
erweitern ,  hinauf  bis  zur  Leber  sich  staut, 
kann  auf  die  Dauer  nieht  ohne  weiteres  gleteh- 
gilti;;  sein.  Naeh  inMieren  Ver!<nehen  von 
Ehret  imd  Stolz^)  wissen  wir,  daß  eine 
Sekidigong  der  Motilitftt  ia  der  Gallenblase  bei 
Häufung  der  Gelegenheitsursachen  (!'•  ritonitis, 
Pneumonie)  Veranhissiing  zum  Eindringen 
von  Keimen  in  die  Gallenblase  und  zu  Chole- 
cystitis werden  kann.  Sollte  für  die  Gallen- 
Ü^Tiiin  nicht  dasselbe  gelten  und  m;inrhe 
Cholangitis  so  ihre  Erklärung  finden?  Die 
Gallenblase  sondert,  wie  jede  Sehleimhant, 

")  Ehret  and  Stolz:  Experimentelle  Beitrftge 
z^t  Lehn;  von  der  ChoIelithMsis.  Grenzgebiete. 
Bd.  Vm.  Heft  1  n.  2. 

Ehret  and  Stolz:  ExperimeDtelle  Chole- 
cTstiti»  und  Cholaaoitis.  Berl.  Klin.  Woeheoschr. 
1902,  Xo.  1. 
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besonders  die  des  Darmksnals,  kontinuierlich 
sin  schleimiges  Sekret  ab  vnd  swar,  wie 
Versuche  zeigen,  in  nicht  geringer  Menge. 

Wozu  solche  Mengen  von  Gallenblasen- 
Schleim,  wenn  derselbe  nicht  einen  physiolo- 
gischen Zweck  bitte  I  Ich  habe  ia  passenden 
Fällen  Bestiminungen  über  die  Menge  dissss 
Schleimes  gemacht  und  gefimden,  daA  eine 
grSßere  Gallenblase  100  —  300  «em  reinen, 
weiBen  Schleimes  pro  34  Stunden  absondern 
kann. 

Was  bezwecken  diese  Mengen  vun  G  allen - 
biasenschleim?  Dienen  sie anrVerdlurang 
der  Galle?  Sind  sie  mit  spezifischen  Eigen- 
schaften dieser  gegenüber  ausgestattet?  Werden 
sie  (wie  das  Sekret  der  Pinstata  d«n  Samen) 
der  Galle  nur  gerade  beigemischt,  oder  ver- 
ändern sie  dieselbe,  wie  der  Darmsaft  den 
Chymus,  oder  der  Speichel  die  Speisen  und 
den  Magensaft?  Oder  ist  der  Schleim  der 
Gallenblase  geradezu  bestimmt,  die  Stein- 
bildung zu  hindern  oder  mindestens  zu 
erschweren?  Vorhandene  Steine  zn  lösen, 
vermag  er  nicht,  wie  die  Befunde  bei  den 
Operationen  und  meine  zu  diesem  Zwecke 
angestellten  Versuche  beweisen.  Auch  zer- 
trümmerten Steinen  gegenüber  verhält  er  sich, 
was  Auflösung  betrifft,  nicht  viel  anders  wie 
Wasser  imd  jede  andere  Flüssigkeit. 

Und  doch  ist  es  eine  anfiallende  Beob- 
achtung,  daß  in  vielen  Fällen  von  operierten 
Choledochussteinen  die  Gallenblase  fehlte. 

Audi  Kehr  erwShnt  pag.  62^  die  Tat- 
sache, dafi  bei  Choledochussteinen  die  Gallen- 
blase gewöhnlich  geschrumpft  ist. 

Könnte  nicht  ihr  Fehlen  und  der  Wegfall 
das  Sakntes  der  GaUenblase  die  Steinbildong 
im  Choladoehns  herbeigefOhrt,  mindestens 
gefördert  haben? 

Abgesehen  von  der  Frage,  ob  die  €kdle 
in  der  Gallenblase  sich  »taut  oder  in  den 
Gallengängen,  ist  auch  die  Gallenstauung 
nach  der  Leber  nicht  ohne  weiteres  als 
glöehgQltig  anzusehen.  Wie  eine  Gallen» 
Stauung  im  relativ  akuten  Stadium  eines 
Verschlusses  die  Lebersubstanz  schädigt  und 
ihre  Tätigkeit  (gemessen  sn  ihrem  wichtigsten 
Produkte,  der  Galle)  schädigt,  sehen  wir  in 
der  Nachbehandlung  von  Fällen  mit  kom- 
pletem  Verschluß  des  Choledochus.  Man 
sollte  nieiiieii,  ilalJ  in  einem  solchen  Falle 
mit  dt-m  We;;falle  des  llindernisses  auch  die 
Galle  sofort  tließe,  und  womöglich  in  erhöhtem 
Maße,  um  nHcbznholen,  was  in  der Vors^t  ver^ 
säumt  wurde.  Nichts  von  alledem.  Die  Funk- 
tion der  Lebersubstanz  zeigt  sich,  soweit  die 
Gallenprodnktion  in  Frage  kommt,  gans  erheb- 

^)  K<'lir:  Dil'  diirurgiechc  Behaadlnng  der 
GaltcDüteiukrunkheit.    Berlin  lö96. 
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lieh  geschwächt,  uud  wir  findea  in  Fall  No.  60 
(alniter  OholedoebusrenekluB  mit  Ikterus) 
unseres  Verzinchnisses,  wo  alle  produzi<^rte 
Galle  genau  aafgefaageu  wurde,  die  ersten 
Tage  Werte  Ton  100,  160,  190  ete.  In 
anderen  Fällen  waren  aie  noch  geringer. 

Gehen  wir  nun  in  dem  Folgeaden  zu 
unserem  eigentlichen  Thema  über. 

Welches  iit  die  Gresckiehte  der  Dureh- 
epülimg  der  Gallenjrängc 

Wie  oben  erwähnt,  wurden  Spülungen 
«n  den  GaUengfingen  sebon  virn  Terechiedenen 
Seiten  gemacht.  Diese  Spülungen  waren  aber 
immer  Ausspülnngon  und  hatten  die  ]i<nt- 
iemung  von  Fremdkörpern  zum  Ziel. 

Ein  Fall,  wo  eine  Art  Burchspülung 
orfol-fr..  ist  ti.-i  K.-hr  (pajr.  182)'")  •Twülmt; 
bei  einem  CholeduchusTerschlufl  wurden  durch 
Cho1edo«liotomie  Steine  entfernt,  denn  der 
Hopaticna  und  der  Choledochus  sondiert  und 
gespült.  Die  Spülung  war  sehr  leicht,  und 
führte  Autor  ietbst  RizinnsSl  durch  den 
Choledochus  in  den  Darm. 

Ks  iiiii^fii  auch  sonst  liior  und  da  »'ininal ") 
DurchapQlungen  an  den  Gullenwegvn  gemacht 
und  aus  mehr  oder  weniger  Znfall  Flttssig' 

keit<D  in  d'-M  T>:irm  peVirarht  worden  Sein; 
eingehender  und  mit  Methnil(>  ist  man  den 
Durchspfilungen  und  ihren  pliy  biologischen 
Einzelheiten  bis  jetzt  nicht  naher  getreten. 

Und  doch  besteht  zweifellos  gelegentlich 
ein  Bedürfnis  für  solche  Spülversuche.  Schon 
wähfpnd  der  Operation  hat  mau  iu  vielen  i 
Fällin  (l>!i  Wunsch,  klar  zu  sehen:  Ist  alles 
dem  Gulleuabtluß  Hinderliche  aus  den  Gallen- 
wegen entfwnt  oder  nicht?  Darf  man  berahigt 
di<  Bauihdecken  schliefen  >nler  muß  man 
eben  auf  gut  Glück  warten,  wie  es  kommt? 

Nehmen  wir  Spezialfälle:  Man  hat  bei- 
•pielsweise  die  Anzeichen  eines  Cboledochus- 
verschlusses    vor  der  <  »juration   Rehabt,  im 
Choledochuti     tindet    mau    trotz    genauesten  I 
Abittdi«!»  und  Abtastens  aller  Wege  nichts ;  | 
eine  Sondierunp;  gelingt  nicht,  weil  der  ('ysticus, 
wie  in  den  meisten  F'älien,  von  der  Gallen- 
blase her  nicht  sondierbar  ist;  auch  die  Spiral- 
sond'  vr  r^Mi^t.  Die  Exstirpation  der  Gallen- 
blase könnte,  weil  das  yennutliche  Hindernis 
tiffer  sitzt,  nicht  aus  der  Verlegenheit  helfen, 
und  das  FlieÜen  von  Stalle  aus  der  Gallen-  ' 
blasentist'  I  l..  \v.  ist  nichts  für  die  Wegsamkeit 
des  Gallenganges.    Was  tun? 

Als  letzter  Weg  bleibt  einzig  Übrig,  die 
Spülung  zu  versuclK  ii. 

Um  eine  solche  Spülung  während  der 

  \ 

'"    Kfl:r:    Anleitung  zur  ErliTiinng  der  Dia- 

Snostik  li'-r  (.i;illiui>trinkr.inkl '  lt.    ÜitIiii,  Fist/lier» 
^ttChliiuKllung. 

'*)  Kehr:  MiUeilojigen  aus  der  Kehr-K  ho  den- 
seben PriTstkliaik. 


Operation  ausführen  zu  können,  bedarf  es 
von  Seite  der  Gallenwege  besonderer  anato- 
mischer Voraussetzungen,  um  den  Spülapparat 
anbringen  zu  können  und  natürlicherweise 
«niger  kleiner  Spezialeinriehtongen ,  die  ich 
später  erwähnen  werde. 

Ist  auf  eine  derartige  Weise  ein  Spül- 
schlauch luft-  und  wasserdicht  eiugefügt,  su 
ist  ein  momentanes  FttUm  und  Leeren  der 

Gallenwege  möglich  und  damit  das  Abtasten 
der  Teile  bequemer  gemacht.  Denn  es  ist 
kein  Zweifel,  da8  die  prall  gefüllten  Ginge 

leichter  auffindbar  sind,  und  falls  mau  eine 
verdächtige  Stelle  findet,  beseitigt  auf  Wunsch 
ein  Senken  des  Fülltrichters  momentan  alle 
Füllung. 

FlieÜt  das  WassiT  h  icht  ah,  su  ist  das 
Freisein  der  Wege  bewiesen;  wenn  nicht, 
erleichtert  es,  wie  soeben  gezeigt,  die  Ab- 
tastung der  Teile. 

Soviel  über  die  Spülung  während  der 
Operation. 

Näheres  an  anderer  Stelle. 

Größer  aber  als  während  der  Operation 
ist  das  Bedürfnis  für  die  Spülung  während 
der  Nachbehandinng  dar  operierten  Gallen- 
steinfölle. 

Zunächst  muli  es  in  jedem  Falle  inter- 
essieren, einen  Einblick  in  die  Mechanik 

der  Gänge  tun  zu  können  und  deren  Weg- 
samkeit  und  Weiteverhältnisse  kennen  zu 
lernen.  Ist  dieser  Einblick  schon  während 
der  Operation  erwünscht  und  im  positiven 
Falle  ungemein  hefreiend.  so  ermö^liiht  er 
allein  nach  der  Operation  ein  rasches  end- 
giltiges  ürteU  tber  die  sdiliefiliche  Prognose 
des  Falles  in  der  Zukunft.  Ziideiti  kann  er 
wertvolle  Fingerzeige  für  das  nächste  Handeln 
geben.  Jedenfalls  erlaubt  der  SpülTersuoh 
momentan  mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß  die 
Galh'nfistel  zugehen  wird,  dall  man  also 
einen  Fall  getrost  nach  Hause  entlassen  kauu. 

Was  diesen  letzteren  Punkt  betrifft,  weiB 
ich  allerdings  sehr  wohl,  dalJ  das  Stöpscl- 
experiment  von  Kehr")  ähnliches  leiatet. 
Dieses  StSpselexperiment  besteht,  wSiClidi 
nach  dem  Autor,  darin,  daß  er  einen  koni- 
schen Ilolzstift,  der  durch  Auskochen  asep- 
tisch gemacht  ist,  mit  steriler  Watt«  iiiu- 
wickelt  und  in  die  Gallenfistel  einführt.  Der 
Stift  ist  mit  einem  Seideufaden  versehen, 
damit  er  nicht  in  die  Gallenblase  fällt.  Mit 
Watte  und  Kollodium  wird  der  Stift  an  die 
Banchwaiid  hefestiiit,  Patient  liegt  im  11»>tt 
in  Kückeulage  und  bekommt  eine  exquisit 
leckere  Mahlzeit,  welche,  wie  bekannt,  das 
beste  Cholagogum  ist. 

■*)  Vergl.  Kehr:  Dia  ohimgische  Behaadluag 
der  Gallenstoulcnuikheit,  1.  &,  pag.  87. 
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Heääer  ala  Kullodium  eignet  sich,  wie 
ich'')  in  vielen  Yerraehai  aib.  und  ia  einer 
fröhereo  Abhandlang  S.  5  erwihnte,  Zelluloid, 
das  in  Azeton  zu  einem  dünnen  Lacke  ge- 
löst ist.  Va  haftet  sehr  viel  fester  an  der 
Haut. 

r>a^  v<in  Kohr  empfohlene  und  sicher 
von  vielen  Seiten  mit  Erfolg  geübte  Ver- 
fialirra  hat  aber  den  Naehtefl,  relativ  um* 
ständlicb  zu  sein  und  erst  nach  vielen 
Stunden  oder  nach  Tagen  Resultate  zu  geben. 

Dazu  ist  es  im  Vergleich  zu  dem  Spül- 
ver^iurhe  weniger  genau,  indem  es  nur  reia* 
tive  Worte  gibt  und  nicht  Au&chlufl  ftber 
die  abbuiute  Weite  der  Gänge. 

Diel  tat  ein  Mangel.  Dorn  da0  ein  relar 
ti^vos  Freisein  ehr  Gallengänge,  so  weit,  daß 
eben  die  Galle  nach  dem  iJarm  abfließen  und 
die  voriiandene  Gallenfistel  eich  wAUeBen 
kann,  nicht  vor  erneuten  Anfällen,  w  Ikterus 
und  entzündlichen  Erscheinungen  schützt, 
wiasen  wir  aus  Fällen  eingeklemmter  Chole- 
doehnsateine.  Dieae  kfinaen  bekaimtlich,  wie 
mir  viele  der  zur  Operation  gekommenen 
Fälle  bewiesen,  jahrelang  ohne  Störung  und 
Symptome  im  Gholedoehos  sitzen,  wobei  sie 
eine  den  Bedürfnissen  ungefähr  genüm-ade 
Passa-  ■  der  (lalle  erlauben.  Daher  die  Beob- 
achtung, daii  Patienten  mit  eingeklemmten 
Choledoolmssteinen,  die  aafaaga  tief  grüngelb 
waren,  ohne  Entfernung  des  Steines  sehr  viel 
beller  werden  (Kehr  S.  48).  Oft  bleibt  nur 
noefa  eine  sebmutzig  grase  Gesiebtafivbe,  die 
Skleren  sind  etwas  gelb.  Der  Gang  hat 
sieb  eben  um  den  Stein  allmählich  erweitert, 
sodaß  auch  bei  walnußgroßem  Konkrement 
Galle  neben  ihm  vorbeifließen  kann.  I(;h 
selbst  operierte  viT>r  solcher  Fälle  und  einen, 
in  dem  Patientin  auf  1  Jahr  wieder  ganz 
weilk  wurde;  dann  allerdings  machte  ein 
neuer  Ikterusanfall  die  Entfernung  des  flinten- 
kugelgroflen  Steines  notwendig.  Es  muß 
eben  dann  erst  eine  neue  Entzündung  dazu 
kommen,  diu  Schleimhaut  !«chwellen  und  80 
den  Weg  um  den  St<iin  vor!e;,'en. 

Kehr  erzählt  sogar  von  Fällua,  in  denen 
er  an  Steinen  im  Choledodius  mit  der  Sonde 
vorhi'i^litt.  ohne  sie  /,u  bemerken  und  in  daa 
Duodenum  gelangte  (S.  56). 

Der  AbfluB  der  Galle  also  nach  don 
Darm  und  selbst  das  Abfließen  des  Gallen- 
blasi  ii-ii  lileiines  mit  ihr  nach  dem  Darm,  so- 
daü  die  Fistel  sich  schließen  kann,  beweist 
also  noch  nicht  ein  absolutes  Freisein  der 
Gänge. 

Wie  weit  nun  die  mit  Hilfe  der  Durch- 
spftlung  beabaiohtigte  Bestimmung  der  abso- 

Kuhn:  Freie  Ginge  bei  Oatlensteia- 

«poratioueo,  i.  C 


lutea  Weite  der  Gänge  vor  Täuschungen  in 
dieser  Richtung  schütat,  wird  aidi  bewihren 
müssen.  Einiges  lehren  meine  Versuche  bia 
jetzt,  weiteres  wird  folgen. 

Bevor  wir  nun  in  dem  Folgenden  zu  der 
Erörterung  der  Bedeutung  unserer  Versuche 
für  klinische  Zwecke  llbergehea,  mfissen  wir 
uns  über  einige 

Physiologische  Voraussetzungen 
für  dieselben  klar  werden.  Bei  der  Kcuheit 
der  Frage  müssen  wir  weiter  ausholen  und 
uns  zunächüt  die  Grundlagen,  die  tür  j<  den 
Weiterarbeiten  unerläßlich  sind,  schaffen. 
Daher  ergeben  sich  folgende  Fragen: 
1.  Ist  eine  Spülung  der  Gallengänge  mög- 
lich, ist  sie  gut  möglich  und  kwm  aio 

in  einem  großen  Teil  der  operierten 
Fälle  zur  Anwendung  kommen? 

3.  Ist  die  Dnrehapftlnng  der  Gallengfaig» 
xinschädlich? 

8.  Welche  Faktoren  wirken  modifizierend 
auf  die  Durehspftlung,  d.  h.  mit  anderes 
"Worten  auf  die  Stromstärke,  welche 
den  Maßstab  für  die  DuTchspülung  der 
Gänge  darstellt? 

4.  Wie  groS  iat  nnt«:  mittlren  VerUUt- 
nissen  die  StKNIUtftrke?  Gibt  es  Mittd- 
werte,  gibt  ea  Nonnalwe/te  und  welehe? 

5.  Sind  diese  Werte  konstant,  d.  h.  findet 
man  sie  zu  verschiedenen  Stunden  und 
an  verschiedenen  Tagen  immer  wieder? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  wollen 
wir  die  folgenden  Krankengeschichten  und 
Tabellen  analysieren.  Sie  enthalten  eine  Reihe 
Details,  weli  lie  auf  die  Physiologie  undPatho* 
logie  der  Spülung  Bezug  haben« 

Wae  die  erste  Frage  betrifft,  ergeben 
sie,  daß  die  Spülung,  mindestens  eine  teil- 
weise Spülung,  zimächst  in  den  meisten 
Fällen  möglich  ist.  Voraussetzung  ist,  falle 
die  Spülung  während  der  Operation  angewandt 
werden  soll,  eine  wasserdichte  Ahdiilitiing 
für  den  Spülapparat;  falls  sie  bei  der  Nach- 
behandlung'Anwendung  findet,  eine  Gallen- 
fistel,  die  atif  die  irautoberfläche  mündet  und 
mit  einem  Spülrobr  (Katheter  etc.)  gedichtet 
werden  kam.  Ich  habe  meine  10  letal 
operierten  Fälle  alle  der  Spülung  unterworfen 
und  zunärhst  in  9  r<nis.-*icrt. 

Wenn  1  Fall  *)  nicht  ohne  weiteres  Resul- 
tate bei  der  DurchspOlung  brachte,  ist  dies 
für  dii'  Frage  desto  interessanter. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  bis  auf  einen, 
der  wie  54  verlief,  kurz  später  im  Zusammen- 
hange dargestellt  und  nur  so  weit  wieder- 


*)  Nicht  aufführt.  Es  war  elee  swetseiti&e 
Operation  wegen  Peritonitis.  Sp&ter  «in  KolikaafoU. 
Heilang. 
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gegeben ,  als  »ie  auf  die  PaääageverbältaiMe 
Btxag  haboi. 

Pii'  zwi'itf  der  rilnL'pn  Fragen  betraf  Hie 
cveutuelle  Öchüdlichkeit  der  Spülung. 
Zar  ibrer  Beantwoitong  dien«  Folgendes:  In 
den  Grenzen,  die  wir  in  den  späteren  Aua- 
f&hrungen  den  Spülungen  neben,  sind  sie 
muchidlich. 

Allerdings  wird  man  sehr  nnf  die  Druck- 
Verhältnisse  zu  achten  haben,  unter  denen 
das  Einlaufen  der  Flüssigkeiten  erfolgt.  \N  ird 
kein  sdir  hoher  ]>raek  (d.  i.  nidit  fiber  50  cm 
"Wassersäule)  angewandt,  dann  ist  die  Spülung 
schmerzlos,  verläuft  reaktionslon  und  ist  für 
dM  AUgemeiBbefinden  gleichgiltig. 

Man  tut  eben  gut,  falls  man  nieht  ganz 
besondere  Absichten  verfolgt,  den  Druck  nicht 
höher  zu  steigern,  als  es  der  Patient  gerade 
ohne  Schmerz  ertragen  kann. 

Beispiele  solcher  absolut  ohne  Reaktion 
durchgeführten  Spülungen  finden  sich  in  Fall  I, 
II,  m,  IV,  y  Mf  Tabelle  7.  Unter  besonderen 

Voraussetzungen,  besonders  aber,  wenn  hoher 
Spüldruck  angewandt  wird,  können  die 
Spülungen  gewisse  Reaktionen  anslSsen.  Die* 
selben  gingen  in  meinen  Fällen  rasch  vorbei. 
Man  wird  sie  als  Folgen  einer  Stauung  und 
erhöhten  Resorption  aufzufassen  haben.  Su 
trat  in  Fall  67  ein  Sehftttel&ost  naeh  der 
Spfdting  ein  mit  folgendem  Fieber  von  38.7, 
allerdings  nur  auf  einige  Stunden.  Gleich- 
zeitig etwas  Schmerz  im  Rücken,  der  lingere 
Stunden  anhielt.  Der  Druck  war  bis  150  cm 
Höhe  gesteigert  worden.  Daneben  bestand 
wie  in  allen  Fällen  etwas  Durchfall. 

Auch  in  Fall  58  folgte  leichter  Schuttel- 
frost bei  höherem  Druck  (100).  Bei  geringerem 
Druck  nur  leichtes  Frieren;  daneben  Durch- 
fall. 

Bei  Fall  .^i9  (Fr.  K.)  Schüttelfrost  uud 
Steigerung  der  Temperatur  bis  38,5.  Druck 
bis  100  cm.  Bei  einem  weiteren  Yersucb 
(Druck  bis  80)  etwas  Frieren,  Durchfall. 

Kein  Fieber. 

Es  werfen  diese  Erfahrungen  ein  kleine« 
Licht  auf  die  Frage  des  Zustandekommens 

des  Fitliers  im  Gallensfeinanfall. 

Die  dritte  Frage  betraf  die  besundereu 
Faktoren,  welche  auf  die  HengenTerhftltnisse 
des  abflieHenden  Wassers  schon  physiologi- 
scherweise einwirken:  Solcher  Faktoren  können 
verschiedene  im  Spiele  sein.  Etwas  wird 
schim  die  Grüße  eines  Individuum.^  ausmachen, 
und  im  alluetiieinfn  ein  großer  Mann  al»so|ut 
genommen  weitere  Gallengängc  haben  als  eine 
kleine  Frau,  wie  auch  unsere  Mittelwerte 
beweisen;  so  hat 

Fall  57,  kleine  Frau,  bei  50  cm  Druck 
36—27  ccm.  in  '/*  Minute  (vergl.  Tabelle  V 
und  I).  wibrend  ein  grofier  Mann  (Fall  58, 


t 

Tabelle  11,  Iii  uud  Tabelle  IV,  VI  II.  VII) 
76—91—98—101—106  cm  in  '  •>  Minute 
haben  kann,  auch  wenn  d-  r  l'nu  k  derselbe 
ist.  Somit  ist  ein  Einlluß  der  Körpergröße 
auf  die  Weite  der  Ginge  anzunehmen;  daB 
jedoch  die  Gallengänge  durch  vorau.sgegangene 
Einwirkungen,  z.  B.  durch  das  Passieron  vun 
Steinen,  auch  weit  geworden  sein  können, 
ist  eine  and<'re  Tatsache.  Von  unzweifel- 
haftem Einfliisse  aber  auf  die  Stromstärke  in 
deu  Galleugängen  ist  der  Druck  der  durch- 
I  strSmenden  Flüssigkeit.  Diese  Tatsadie  ist 
>  durch  eine  Reihe  tob  Tabellea  bewiesen, 
wie  folgt. 

I       Auf  Tabelle  1  ist  d»  Druck  langsam  von 
30  cm.  DrudchSli«  bi«  150  cm.  gesteigerL 

Aus    den   hervorgehobenen   Differenzen  der 
Stromstärke  11  —  26—30—32  etc.  ist  deutlich 
zu  ersehen,  wie  die  Strommenge  mit  dem 
i  erhöhten  Drucke  proportional  steigt.     l~>;d><  i 
i  entspricht  jeder  Druckhöhe  ein  ungefähr  kun- 
I  stanter  Mittelwert.    Übrigens  hat  die  6rö8e 
der   Stromstärke    ihre   Grenze;    denn  trote 
erheblicher    Steigerung    des    Druckes  von 
100  auf  160  cm  ist  nur  noch  eine  be- 
scheidene Zunahme  des  Abfluflstromes  zu 
konst.ntieren. 
I        Auf  Tabelle  2  sehen  w^ir  ungefähr  das- 
selbe bei  einem  anderen  Patienten,  nur  in 
etw.as  größerem  MaOstabe.    Die  Stromstärke 
von  6  bei  20  cm.  steigt  auf  75  bei  50  cm. 
und  auf  96  bei  100  cm  Druck. 

Auf  Tabelle  5  sehen  wir  etwas  Xhnliekes, 
wieder  in  kleineren  Verhältnissen. 

Da  begreiüicherweise  im  Beginne  eines  Ver- 
suches dtf  Strom  der  eindringenden  Flüssig» 
keit  etwas  mif  Hindi  misse  stößt,  welche  in 
den  Wänden  und  vorhandenen  schleimigen 
Sekreten  liegen,  so  kann  leicht  die  Strom» 
stärke  in  den  ersten  Yersuchsminuten  geringer 
ausfallen,  als  in  den  späteren  Minuten.  In 
welchen  Zahlen  sieh  eine  solche  Zunahme  be- 
wegt, zeigt  Tuli.  11l>  4.  woraus  ersichtlich  ist, 
daß  erst  nach  ca.  4  —  5  .Minuten  Durohströmung 
I  sich  eine  konstante  Abtlußgröüe  herstellt,  die 
I  dann  später  bleibt.  In  den  'voiheigehenden 
'  Minuten  war  der  .■\btluÖ  trotz  derselben 
Druckhöhe  geringer,  er  ist  aber  von  Minute 
zu  Minute  gewachsen:  80 — 60 — 70 — 80 — 90. 
Daß  dieser  Keibungswiderstand  aber  nicht  für 
die  Bedeutung  des  Druckes  überhaupt  in 
Frage  kommt,  im  weiteren  Fortgang  eines 
DurchstriimungSTersuches  vielmehr  dieDruck* 
höhe  allein  maOgd'end  für  die  Strom- 
,  stärke  ist,  beweist  Tabelle  3,  auf  welcher  dar- 
{  gestellt  ist,  wie  ein  Nachlassen  des  Dmdies 
fvon  .')0  rni  auf  :?0)  sofort  die  Stromstärke 
von  98  auf  52  herabsetzt.  'Wiederherstellen 
des  Druckes  steigert  sofort  auch  wieder  die 
Stromstärke  auf  die  frühere  Stirke. 
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Tabelle  1. 

Plmo  Sch^  Spaog«mbai]K:  Stromstärke  steigt  mit  steigendem  Druck. 
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Taht  lle  9. 

Bntin:   Darstellung  der  Zuualime  der  Struuistürke  mit  der  Eriiübung  des  Druckes. 
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Die  Tiefte  Fntge,  die  wir  oben  md'  !  (Fall  8).    Doch  aach  die  Körpergröße  des 

warfen^  war  die  nach  der  Stromstärke  und  ganzen  IndiTiduumfl  mufi  fOr  dit-^c  absolute 

welche«  die  Noniialwerte  dor!?ell)en  iinpofTihr  MnObciitimmung   etwas   inn   Gowirht  fallen, 

•ein   dürften.     Nach   dieser   liicLtuug   sind  So  ist  Fall  58,  ein  großer  krttltiger  .Mann  vom 

allerdings  meine  Zahlen  noch  klein.  Sie  sind  Lande,  sicherlich  Ton  Hanse  ans  mit  eineoi 

in  Tal  '  llr'  7  zusammengestellt.     Nach  iIIp-^it  grr.Üeri  n  nallengangc  A'on  Mutter  Natur  be- 

Znsammenatellung  dürfte  eine  mittlere  Strom-  daclit  worden,  als  eine  sehr  kleine  zarte 

■tirke  xwischea  40  und  60  cm.  in  der  i  Tna^  duren  Befunde  unter  Vo.  67  registriert 

halben  Minute  liegen,  wenn  der  l)ruek  auf  I  sind.    Diese  Tatsache  dürfte,  abgesehen  von 

ca.  50  cm  "Wassersäule  gehalten  wird.    Doch  '  anderem,  auch  bei  der  Beurteilung  der  Untcr- 

werdeu  zunächst  lebhafte  individuelle  Schwan-  schiede  von   92  und  26   pro  halbe  Minute 

kungen  TOrsubehalten  sein.    Kommt  in  einem  I  ins  Gewicht  fallen. 

Falle   eine  erhebliche  f'b<r-^i  hreitiing  dieser  Sinken  die  Zahlen  erheblich  nach  unten, 

Zahl  vor,  so  sind  wohl  die  Gänge  als  erweitert  |  so  sind  also  gelegentlich  auch  individuelle 

anzunehmen,  ein  yorkommnis,  das  wohl  dem  I  YerhUtnisse  anzuschuldigen,  entweder  sage- 

häufigen  Durchtritt  von  Gallensteinen  durch  borene   oder  durch  eine  gewisse  Inaktivitüt 

die  Gänge  seine  Entstehung  verdanken  dürfte  der  betreffenden  W^e  erworbene.  So  werden 
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Gänge  hinter,  d.  h.  darmwärts  von  einem 
chronisch  eingeklemmtea  Steine  enger  aein, 
ebenso  tolebe,  welche  nie  Gallensteine  xa 
befördern  hatten,  wie  z.  B.  Fall  57,  in  dem 
nur  in  der  Gallenblase  5  ^jleich  RroUe.  dicke 
Steine  vurliaudeu  gewesen  stiiJ.  Einen  ty- 
piischen  Fall  Ton  Stenose  habe  ich  in  meiner 
Arbeit  S.  'i  und  6  beschrieben'*). 

Jedenfalls  spricht  ein  erhebliches  Sinken 
der  StromgeechwiBdig^eit  nieht  sofort  «oa- 
schlieBIich  für  Fremdkörper  oder  Ver- 
legiingen,  wenn  auch  solche  mit  jedem  weiteren 
Herabgehen  der  DurchstrSmungswerte  wahr- 
scheinlicher werden.  Wenn  alsi>  auch  die 
Stromstärke  beim  Spülversuch  nicht  geradezu 
ein  Reagens  für  Gallensteine  genannt  werden 
keim,  so  Tiel  steht  jedeafslla  fest:  mn  Ein« 
blick  in  die  Verhältnisse  wird  durch  die 
Dorchspülungen  jedesfalls  gewonnen,  und  man 
wtÜ  am  Ende  einiger  DnrehspQlungen  ganz 
genau,  mit  welchen  Passagebedingangen  in 
den  Gängen  und  im  Choledoclms  man  es  in 
dem  vorliegenden  Falle  zu  tun  hat.      y  * 

Bei  der  Festsetsnng  der  Durchströmungs^ 
werte  wirft  sich  nooh  die  fünfte  Frage  auf, 
ob  denn  diese  Werte  für  die  Stromstärke  für 
dasselbe  IndiTidunm  stets  dieselben,  also  der 
Person  eigentümlich  zu  nennen  sind,  sodafi 
sie  zu  jederzeit  als  dieselben  gefunden  werden, 
oder  ob  dieselben  nach  Tagen  oder  Stunden 
oder  besonderen  ümstümb  n  schwanken.  Über 
di<'.ie  Konstanz  müssen  wir  nns  nach  iin<oren 
seitherigen  Erfahrungen  bejahend  aussprechen, 
Terhalten  was  aber  absiebtlioh  in  Anbetracht 

der  niith  geringen  Aasahl  unserer  Versuche 
noch  etwas  reserviert.  Es  kamen  nämlich 
bei  einigen  yersueben  (Tabelle  6)  teitweise 
Unterbrechungen  des  Abflusses Tor,  dieTorerst 
noch  unaufgeklärt  sind,  wenn  man  nicht  ein 
gelegentliches  Hindernis  in  den  Gallenwegen, 
'vielleidit  noch  ein  kleines  Konkrement, 
zugeben  will.  Ein  solcher  Fri  mdkörper  würde 
am  ehesten  erklären,  wie  der  Abtiuß,  der  in 
anderen  Fallen  gleidi  stark  und  kontinuier' 
lidi  war,  mit  einem  Male  stockte  (Tabelle  6, 
3  und  3  oder  wie  in  1)  überhaupt  unregel- 
mäßig wurde. 

Dieser  Umstand  i-rklärtc  auch  die  Diffe- 
renzen bei  denis^'lben  Patienten  an  ver- 
schiedenen Togen,  wie  sie  von  Fall  58  zu- 
sammengestellt sind  (Tabelle  7);  bei  anderen 
Fällen  sind  nämlich  die  Differenzen  an  ver- 
schiedenen Tagen  (Fall  ö4,  05,  56,  67)  nicht 
entfernt  so  gro0.  Tielnehr  ergibt  sieb  aus 
dsn  Versuchen,  dafi  demselben  Individuum 
unter  dem.selben  Bruck  ein  für  allemal 
ein  bestimmter  Wert  f&r  die  Menge  der 


Durcliströmungsflüssigkeit  in  der  Zeiteinheit 
zugehört,  diese  Zalil  ihm  also  im  gewissen 
Sinne  eigentttmlich  ist,  wenn  anch  m£8ige 
Schwankungen  um  sie  als  Mittelwert  mS^» 
lieh  sind. 

TabelU  :t. 

Nachlassen  des  Dreekes  in  demselben 
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Taftelle  4. 

Darstellung  der  Zunahme  der  Struiiiätärke 
nach  jeder  Minnte  bei  gleichem  Druck. 

Konstante  Druckhuke  =  50  cni. 
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'•)  F.  Kiilm:  Frei.'  ( Junge  bei  Gallen?tein- 
openttioneD,  Münch,  med.  Wociienschr.  1901,  No.  3. 
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Tabtlk 

DtrtMlInng  der  Zoo  ahme  der  Stromttirke 

mit  dem  Druck. 


M  tm  Druck 

15 

50 

100 

Uittei  lier 
Diflereoien. 

4 

! 

670 

255 

310 

8 

2<) 

50 

678 

275 

360 

2 

25 

I  50 

r 

680 

.HOO 

410 

o 

25 

50 

688 

325 

460 

2". 

50 

:;r>o 

510 

45 

:i7M 

555 

eem 

2-J 

r^) 

40() 

6<>5 

Wmmt, 

55 

428 

660  , 

1 

4.M 

1 

in 

•J7 

1 

47!) 

>  1  Mioate 

21 

50U 

1 

27 

527 

25 

r>r.2 

2H 

i 

25 

1 

(105 

25 

690 

TaMk  e. 

I> :«  r-l  t' 1 1  II  n  g  von  Unterhreclui  n  gen 

lll'S    A  b  f  1  11  .-.  I' 


1)  6.m 

9)  6wm 

3)  8.2UL 

160 

110 

142 

110 

95 

98 

970 

205 

240 

55 

85 

95 

9S5 

2iK) 

33.> 

45 

(i5 

105 

870 

355 

440 

12 

65 

110 

382 

420 

.'i50 

58 

95 

40 

440 

515 

5i»0 

90 

lO) 

40 

530 

620 

(;-20 

IK) 

100 

30 

590 

730 

65(J 

10 

805 

0 

20 

806 

u 

40 

805 

720 

10« 

SSO 

100 

920 

Mittel  der 

Differenzen 

85 

101 

lo  Fall  59  licteu  au  einem  Tage  bei  80  cm 
Brook  6,6  und  10  eem,  ta  «ui«m  folgeoden 
Tage  nichts.    yersdaweUniig  der  Ginge  war 

wahrscheinlich. 

In  einem  hier  nicht  angeführten  Fülle 
war  der  Cystirus  verseUoMen;  es  Uef  gar 
nichts  ab  (Fall  4'.i)- 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  über  die 
GrABe  der  Stronutlrke  eoheiat  mir  Boeh  eine 
kurze  Berechnung  von  Interesse. 

,Wie  weit  muü  ein  Gallengaog  sein, 

oder  mit  anderen  Worten  (im  Sinne  nnaerer 

seitherigen  Betrachtungen)  aoigedrftekt,  fttr 

wie  viel  Stromstärke  muß  ergenQgen, 

um   die   ganze   Galle    einer  normalen 

Leber  au  befSrdern?" 
Legen  wir  das  hnchntf  M:iß,  das  wir  bis 
jetzt  nus  Gallenüsteln  an  Galie  als  Tages- 
menge gefunden ,  also  ca.  1 500  g,  der  Rech- 
nung zu  Gninde,  m  mi'iüte  in  einer  Minute 
ungefähr  1  g  Galle  dureh  den  Choledochus 
in  maximo  rinnen.  Viel  mehr  kommt  jeden- 
falls kaum  heraus. 

Nachdem  wir  nun  bei  unseren  Versuchen 
die  Gänge  für  ca.  80  bis  100  ccm  pro  Minute 
durchgängig  gefunden  haben,  sehen  wir,  da0 
die  vorsorgliche  Natur,  t<-chni8ch  ausgedrückt, 
mit  einer  80-  bis  lOOfachen  Sicheriieit 
gearbeitet  hat,  als  h«  daa  Ma8  für  unsere 
Gallengänge  festsefeate.  Sicher  ist  jedenfalls 
so  viel,  daß  der  Körper  mit  viel  bescheide- 
neren GroUeuverhältnisseu  auskommt,  wenn 
es  Terlangt  wird,  als  oben  als  Mittolmaft 
eniiert  wurde.  Wenn  in  Fall  59  der  Tabelle 
in  einer  Versuchsreihe  6,6,  in  einer  anderen 
10  pro  halbe  Minute  herauskam,  so  ist  dies 
nur  der  4.  bis  5.  Teil  des  Mittelmaßes,  aber 
für  die  Anforderungen  zunächst  genügend, 
indem  ein  "Wert  Ton  20  ccm.  pro  Minute  die 
oben  festgelegte  Zahl  von  1  ccm.  pro  Hinute 
beri-its  um  das  20faohe  ftbertrifit. 
Gehen  wir  nun  zum 

klinischen  Teil 
unserer  Frage  über.  Inwieweit  haben  die 
Spfilnngen  an  der  Gallenblase  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Wert,  sei  es 
bei  der  Operation,  sei  es  bei  der  Nach- 
behandlung? 

Das  ^dsiel  jeder  Of»«r»iion  an  den 
Gallcn'wi'tri'n  ist  das  xinbeschrrinktc  Freisein 
des  Abflusses,  und  es  muß  alles  darauf  hinaus- 
gehen, dies  Ziel  so  erreichen.  Erste  Bedin- 
gung hierzu  ist  aber,  klar  zu  sehen,  d.  h. 
definitiv  zu  wissen,  (dt  bei  der  Operation 
noch  ein  Hindernis  in  Frage  kommt,  oder  ob 
alles  frei  ist.  „Ich  wende  idle  Mittel  an",  sagt 
Kehr,  „um  mich  zu  vergewissem,  daß  die 
Gallengänge  frei  sind;  nicht  immer  ist  es 
möglich,  wie  wir  sehen,  dies  mit  Bestimmt- 
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heit  XU  behrapton.  ümsomchr  ist  es 
unsere  Pflicht,  keine  uns  zu  Gebote 
stehende    Maßnahme    unversucht  zu 

lassen**. 

Folgen  wir  dieser  Mahnung.  Meine  Spiral- 
sonde, die  wir  früher'*)  empfohlfu  haben,  mit 
ihrer  wurmartigen  Beweglichkeit,  ihrer  Rotier- 
barkeit  und  Federung,  welche  sie  bei  aller 
Gesehineidirrkeit  und  BieRsatnkeit  immer 
wieder  der  Geraden  Zutreibt,  kann  gelegent- 
lich, namentlieh  wenn  ein  in  der  Tiefe 
lieRcnder  Finger  nach  Art  einer  kombinierten 
Untersuchung  den  Kopf  der  von  der  anderen 
Hand  von  auÜen  her  geführten  Sonde  lenkt 
und  ablenkt,  noeh  in  Gänge  und  um  Ecken 
eindrinfien,  wo  starre  Sonden  versagen.  Läßt 
auuh  die  öpiralsonde  im  ötich,  warum  sollten 
wir  nicht  zur  DurchsplUang  gretfen,  w«nn 
sie  ein  weiterer  Schritt  SUT  Erlangung  der 
Sicherheit  in  der  Beurteilung  der  vorliegenden 
PassagereriiSltmMe  ist. 


Sttst  diese  SpftlTorrichtung  den  Gallen- 
wegen auf,  so  ist  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  diese  frei  oder  nicht  frei  oder  wie  weit 
sie  frei  ist,  Sacke  dnea  Augenblickes.  Fehlt 

d&s  volle  Freisein  in  Form  eines  kräftigen, 
raschen  Abflusses  (was  natürlich  stets  das 
Angenelmiste),  so  ist  iuuuer  noch  eine  teil- 
weise Passage  mSglich.  Auch  diese  au 
kennen,  ist  für  die  momentane  und  die  ganze 
k&nftige  Beurteilung  von  Interesse;  nach  ihr 
richtet  sich  alles  weitere  Vorgehen.  Fehlt 
endlich  alle  Passage,  sn  wird  man  darin  den 
AnstoÜ  zu  erneutem  Absuchen  finden.  Dabei 
fördert  das  wechselnde  Füllen  und  Leeren 
der  Gallenblase  natürlich  die  Hervorhebung 
der  Teile,  und  bei  knnibinierfiT  Untersuchung 
ist  die  Orientierung  leichter.  Finden  wir 
auch  dann  nichts,  nun,  dann  haben  wir  unsere 
Schuldigkeit  getan  und  werden  von  weiterem 
abseben  und  dem  Verlaufe  die  Stellung 
weiterer  Indikationen  aberlass». 


TaUUe  7. 

Darstallang  der  mittleren  Stromstirken  durch  den  Oholedoehas. 


Fall  and  Name 

Mengen 

Klinische  Bemerknngea 

bei  .'H)  cm 

Druck 

Mlllel 

b«i  100  cm 

02. 

Fran  L.,  Fritslar    .  . 

30  ' 
40 

63. 

Herr  K.,  Rotoodietmold 

85  ! 

86 

.H)  Viel  Urioii.  Tiglich  Stein«  darob- 

gegangen. 

51. 

Fr.  M .,  Kassel    .  .  . 

69  Ii 
76  l| 

4}  Hiufig  Steine  abgegaageD. 

S&. 

Seh.,  Kassel  .... 

40  1 

42 

« 

65 

56. 

Frl.  H.,  Kas&ol    .    .  . 

*I 

49  1 

1  « 

67. 

Fr.  Seh.,  Spaagenberg 

2f> 
27 

26 

60 

7)  Nie  Steine  darebgegai^B.  Kleine 

Frau. 

75 
86 
94 
',»8 
101  , 

92 

95 

8)  Viele  Steine  ubgegaogea.  Großer 
Mann. 

69. 

Fr.  K.,  KasMl    .   .  . 
bei  80  cm  Druck 

1 

10 

Bedingung  fQr  die  Spülung,  falls  sie 
wShrsnd  der  Operation  zu  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführt  werden  soll,  ist  natür- 
lich, daä  sie  rasch  und  ohne  Schaden  aus- 
gefBhrt  wird. 

Dazu  ist  eine  kleine  Vorrielitung  nötig, 
die  rasch  angebracht  werden  kann,  absolut 
suTerlissig  ist  tsnd  rasche  und  willkfirliche 
Unterbrechung  gestattet.  Ich  habe  eine  der> 
artige  Vorrichtung  ausgearbeitet. 


Xo. 


ÄVersl.  Krug:  HAnch.  med.  Woehenschr. 
1901. 


Nicht  minder  diagnostisch  wichtig  als 
während  der  Operation,  ist  die  Durchspülung 
im  Laufe  der  Naihbehandlung,  nachdem  die 
Heilung  einer  Gallcubla«enfistei  so  weit  ge- 
didien  ist,  daB  ein  Rohr  luftdicht  eingeigt 
werden  kann.  Wie  manches  gibt  es  da  zu 
beachten:  wann  sollen  wir  im  vorliegenden 
Falle  das  I>rainrohr  entfernen?  wann  dftrfeo 
wir  den  Patienten  sich  selbst  überlassen? 
wird  die  Fistel  sich  schlieÜeii?  —  das  sind 
die  Fragen,  die  täglich  au  uns  herantreten. 
Auch  für  Beantwortung  dieser  Fragen  kann 
die  Durchapfilung  ausschlaggebend  sein.  LInft 
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die  8p8lflftamgkeit  auch  das  erste  Mal,  und 

dann  ktmstant  und  in  groÜcr  Mfiitre.  nun, 
<laDa  sind  wir  am  £ode  uoüerer  WQaacbe: 
denn  die  Wege  sind  frei.  Totennittiert  sie, 
oder  läuft  in  geringer  Men^'N  dann  müssen 
wir  nachdenklich  werden,  weitere  Spfdungen 
Tersuchen,  warten,  den  Spuldruck  erhöhen: 
Tielleielkt  wwden  wir  weitere  kleine  Kon- 
Tcremcnte  lu  ra'isliefördern,  vielleii'ht  die  Wepe 
weiter  bekummeo,  in  keinem  Falle  aber 
dftrfm  wir  vorerst  die  Sache  fBr  erledigt 
halten  und  die  Fistel  sich  sdbst  überlassen. 
Erst  wenn  alles  umsonst  gewesen  ist,  ist  ein 
laisser  faire  erlaubt,  mit  der  Hoffiaung,  dali 
die  Fistel  doch  sich  sehlieBt  und  der  Körper 
sifh  mit  don  inaiigelhnften  Wepi-ii  -/ureclit- 
findet.  Ist  endlich  der  YerschluÜ  von  An- 
fang an  und  dauernd  absolut,  dann  ist  der- 
selbe ebenso  wie  der  negative  AusÜrU  eines 
Stripsel<>xperimente<;  ein  Fingerseig  au  einein 
weiteren  Eingriff. 

Zum  Sehlttsse  Midlich  einiges  Uber  die 
Bedeutung  der  SpftWeianche  qnoad 

Therapie. 

Bei  aller  Beserre  und  Vorsicht  kann  man 
sagen,  daß  eine  mit  Umsicht  und  Übung 
ausgeführte  Spülung  zu  vielem  nütze. 

Zun&chst  nQtat  sie  auf  mechanischem 
Wege.   Ich  schließe  von  Anfang  an  natürlich  ] 
alle    Fälle    von    Einklemmung  größerer 
Steine  im  Choledochus  aus;  denn  daB  diese 
nicht  durch  eine  Spülung  zu  beseitigen  sind, 
ist  mehr  als  klar.    Auch  kann  ein  Stein  von 
einiger  Größe  bei  einer  Abtastung  der  Wege 
durch  geftbte  Hand  zunächst  nicht  verbeißen 
bleiben,   wenigstens    dürfte   dies  hei  vorgc-  ' 
schrittener  Technik  nicht  passieren.    Wo  es  1 
aber  doch  passiert,  ist  es  Gegenstand  einer 
weiteren   Laparotomie,   nii  tit  einer  Spülung.  [ 

Aber  kleinere  Steine  können  sehr  wohl 
auch  der  genaucäten  Palpation  und  auch  dem  | 
Geftbtesten  entgehen,  und  auch  diesem  ki»m-  1 
men  fortwährend  Fälle  vor,  in  denen  er  kleine 
SteiucUen  zurückgelassen  bat.    Aus  diesem  I 
Grunde  begreift  sich  sehr  wohl  der  Vor- 
schlag, die  ganze  Gallenblase  häufiger  weg-  ' 
aonehmen;  denn  in  ihr  sitzen  sehr  gerne  im  , 
seitlichen  Recessus  noch  Steincheu  und  mit  ' 
ihrrai  "Wegfall  fallen  eine  Reihe  von  Fehler- 
«■liKlIfn,  dunkler  Ecken  und  unzugäni^licher 
Vertiefungen,  wo  Steineben  Zuflucht  finden, 
aus  und  die  Verhältnisse  werden  einfacher. 

Wie  aber,  wenn  es  mit  der  F.xstirpation  ! 
doch  nicht  gelungen  wäre,  wie  z.  B.  in  meh- 
reren Fällen  von  mir  und  jedenfalls  auch 
von  anderen,  alle  Steine  zu  entfernen,  wenn 
vielmehr  .solche  in  der  Tii-fe  geblieben  und 
ia  den  Gängen  umherirren?  Nach  der 
Gallenblase  sich  au  entleeren,  haben  sie  keine 
Ta.ii.tws. . 


Gel^nheit  mehr,  so  müssen  sie  entweder 

tinter  n<Mien  .\nfTdlen  nach  dem  Darm  ab- 
gehen oder  sie  bleiben  für  immer  in  den 
Gingen. 

Eben  für  solche  Fälle  ist  doch  die  oflFene 
Gallenbla-senfistel  zunächst  sehr  erwiin^eht 
und  gegebenen  Falles  die  einzige  Keltuug; 
dann  ist  ein  tunlichst  langes  OAmhalten  der 
Fistel  und  die  Spülung  unbestreitbar  die 
notwendige  Ergänzung  der  Operation.  In 
Fall  9  kam  am  83.  Tage  ein  kleues  Stein- 
chen und  dann  noch  ein  kleineres,  sichtlich 
durch  den  Rückstrum  der  eingelassenen 
Wassermenge,  aus  der  Fistel,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  kein  Henseh  mehr  «n  Konkrement 
erwartete.  Ks  wurde  sichtlich  bloß  durch 
die  Spülung  locker:  denn  ein  pralles  Füllen 
der  Wege  ist  sweifelsohne  im  stände,  eine 
leichte  Einklemmung  zu  lösen.  Auch  von 
kleinen  Konkrementen  und  Schleim  ist  die 
Spülung  sehr  wohl  im  stände  die  Wege  ent- 
weder nach  dem  Darm  oder  mit  Hilfe  des 
Rückstromes  nach  außen  zu  säubern.  Oft 
wiederholt,  kann  sie  sehr  vorteilhaft  auf  die 
Passage  der  Ginge  wirken*). 

Selbst  im  Sinne  der  Dehnung  und  Mas« 
sage  läßt  sich  die  Spülung  zweifelsohne  lie- 
nutzen.  Wenn  Kehr  Seite  58'*)  sagt,  „bei 
Verengerungen  des  Choledodins  habe  ich 
durch  Kinführeu  des  Stöpsels  in  die  (lalleji- 
blasenfistel  den  Gang  allmählich  gedehnt 
und  der  Gälte  den  alten  gewohnten  Weg 
wieder  angewiesen *■ ,  so  ist  diese  Dehnung 
noch  weit  eher  mittels  meiner  Spülung  mög- 
lich, nachdem  bei  ihr  der  Druck  reguliert, 
jederzeit  der  Versuch  unterbrochen  und  wieder 
aufgenommen  werden  kann  und  der  Fort- 
schritt im  Erfolg  jederzeit  kontrollierbar  ist. 

Auch  eine  medikamentöse  Ausnutzung 
der  Spülung  kommt  in  Frage.  Über  die 
Lösung  der  Gallensteine  wissen  wir  nichts, 
viel  auch  nicht  über  die  Verhütung  der  Sedi- 
meutierung  der  Galle. 

Aber  über  den  Einfluß  der  Wege  auf  die 
Gallenstcinbildung  insofern  als  kranke 
SehleimhSute,  sei  es  in  der  Gallenblase,  sei 
es  im  Choledochus,  zur  Steinbildung  führen, 
herrscht  eine  Stimme,  und  die  Beeinflussung 
der  Innenwände  des  Gallengangsystems  durch 
die  Karlsbader  Quellen  ist  eine  alte  Tat« 
s.'K'lie.  die  in  der  Neuzeit  ihr  Echo  und  ihre 
iiestäti;;ung  tindct. 

*)  Aach  ein  jfin^ter  Fall  61  (Einklemmung 
eines  großen  GallensteuiM  im  Cboledoehuh;  zeijfte 
den  Vorteil  der  Erhaltung  der  Gallenblase.  Der 
eröffnete  Gallcngnng  war  direkt  sowohl,  als  auch 
(lurcli  die  Giill«'ii1>lii>e  liindiinli  di-ainicrt.  Niufi  dem 
raschen  Schluü  der  ertiten  t'istel  war  eine  sehr 
wirksame  Sp&lbehandlnog  von  der  GallenbiMe 
her  möglich. 

'«)".c.  I 
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Aufr«ebl,  Rlpp«oiM«kUoaMebw*. 


Wer  büutig  Gallensteine  operiert,  sieht, 
ia  welch  Iameutaljl>  iii  Zustande  gelegentlich 
die  Gänge  hiud  und  in  welcher  Verwüstung 
imd  2«ent9niBg  wir  sie  surücklauen.  Ich 
meine,  auch  (lie>i'T  B<fund  sollte,  entpeßi'n 
aoderer  Ansicht,  gelegentlich  eher  zur  Er- 
hftltaog  da*  Grmllenblue  als  zxa  Exstirpation 
f&bnn.  Denn  es  ist  d'M'li  .'i<;t>ntl!''li  richtiger, 
einem  kranken  SchleiuiliauUjystcm  die  gün- 
stigste Gelegenheit  zur  Heilung  durch  Scho- 
nung und  Drainage  etc.  zu  geben,  als  sie 
teilweise  zu  entfernen  (z.  B.  >\'u-  riallniMast') 
und  den  Rest  (hier  den  Ch(dcduchus)  sich 
selbst  sa  ftberiassea.  JedenCalls  verfialiren 
wir  an  anderen  Organen  nicht  derart. 

Wenn  dazu  femer  das  Karlsbader  Wasser 
einen  so  günstigen  Einfluß  auf  die  Gallen- 
wege hat,  wie  könnte  man  sich  eiu>'  direktere 
Wirkung  denken  als  mittels  einer  üurch- 
spülung  der  Gallengänge  mit  Karlsbader 
Qaellen. 

Wie  weit  solche  Spülungen  von  Vorteil 
sind,  müssen  größere  Versuche  lehren. 

Endlich  ist  es  docb  aucb  nicht  ausge- 
schlossen,  auf  dem  bezeichneten  Wege  der 
Diirclispiibinfj  Kallfnst<'inl"sende  Mittel  in 
die  Galleuwegc  eiuzuliihreu  und  durch  solche 
auf  die  Lfisung  von  Konkrementresten  tu 
wirken.  Über  derartige  Mittel,  insliesondere 
Eunatrol,  gedenke  ich  aUbuld  eine  wettere 
Arbeit  zu  bringen. 


T 


Etile  VerhesHerun«: 
der  lUppenreaektlouaachere« 

Ton 

Gell.  San. -Hat  Dr.  Aufrecht, 
Obtnwit  S«r  iBnwm  Stetion  dM  Aluttdi«r  KraakaakMM« 

to  -  " 


In  Tiii'iiiir  Arlieit'):  ..Di^-  Heilung 
Empyems'',  hatte  ich  eine  nach  meinen  In- 
tentionen angefertigte  Resektionsschere  em- 
]ifulilen,  welche  '  r  ien  bisher  zu  diesem 
Zwecke  benutzten  den  Vurzutr  hat,  daÜ  die 
Brauchen  derselben  währeud  der  iJurch- 
trennung  der  Rippe  an  einander  entlang 
gleiten,  somit  mehr  eine  rttirclis<-lineidung 
als  eine  Durchbrechung  der  Kippe  erfolgt 
und  auf  diese  Weise  eine  Splittemng  der- 
selben sicher  verhütet  wird. 

Diese  Schere  ist  in  der  hier  beigegebeneu 
Figur  abgebildet.  Die  schnabelförmig  ge- 
krümmte Branche,  welche  nach  Entfernung 
de>  Periosts  rinti-r  dii-  Uippi-  gesdiolM  n  wird, 
bildet  ein  stumpfes  ^Viderlager,  während  mit 
der  aoBen  Ton  der  Rippe  liegenden  Branche 
nUein  die  Durdisdinetdung  ausgef&hrt  wird. 

')Aufreclit:  Dit^  Hcilmii;  (Kv-  Eniiivonis. 
Dentsebes  Archiv  für  kliDi»che  Medizin  lü'^ii,  Bd. 
58,  p.  1. 


Wenn  naeh  Yollfthning  des  Schnittes  dl-- 
Schere  vollkommen  geschlossi-n  ist,  Ii»'.:! 
die  schneidende  Brauche  nicht  auf  der  unteren 
die  Rippe  fetfttsoiden,  sondern  an  ihrer  inneren 

Si'iti'.  Gellt  man  di-iiii^cniriß  lifi  Anb-friing  der 
Sc)ii>re  so  vor,  daÜ  bei  einer  rechtsseitigen 
Kil'pt  iiresektion  erst  der  der  Wirbelsiale  tu- 
nächst  liegende  Schnitt,  bei  einer  linksseitigen 
der  dem  Sternum  zunächst  liegende  ausgefiihrt 
wird,  dann  dient  die  untere  Branche  als 
Stütze  für  den  ersten  Schnittrand. 

Nur  liaftf  die  Schere,  wie  ich  mich  bei 
häufigem  Gebrauch  überzeugt  habe,  ein  paar 
Mängel.  Der  eine  bestand  darin,  dafi  die 
Branchen  nicht  a  i-  ii. ander  genommen  werden 
konnten,  also  die  Keinigung  der  Schere 
recht  schwierig  war.  Der  zweite  lag  darin, 
dall  das  schnabelförmige  Ende  der  uut<  r  der 
Kippe  liegenden  Brauch«'  in  dem  Interkostal- 
raum, welcher  dem  oberen  Kande  der  zu 
darchschneidenden  Rippe  entsprach,  nicht 
genBgend  herausragte. 


Beiden  Lhelständen  ist  durch  eine  Modi- 
likation  meiner  Schere,  welche  in  der  Fabrik 
der  Herren  Lütg>-nau  «.V:  Co.  in  Krefeld  aus- 
geführt worden  ist,  in  vollkommen  Ixfri-di- 
geuder  Weise  abgeholfen  worden").  Die  unter 
der  Kippe  liegende  Branche  hat  einen  Schnabel- 
förmigen  l'nrtsatz  erhalten,  welcher  über  den 
oberen  Kaud  der  zu  durchschneidenden  Kippe 
hinweg  aus  dem  Interkostalraum  herausragt, 
und  die  Branchen  lassen  sieh  bequem  aus- 
i'innnder  nehmen. 

Ich  glaube  nunmehr  die^e  Kescktions- 
schere  lüs  die  sweckentsprecbendste  em- 
pfehlen m  können. 

')  Die  Seilet. •  wird  von  Herren  Liitgenau  &  f'o. 
in  Krefeld,  Bluiueaatraiie  4,  zum  Preise  vou  12  M. 
geliefert.   
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PIlMlliakolofriscIie  Renierkiiiigren  lllwr 
eiaiire  Sali«yl8fturee8(er> 
Tm 

Prof.  Dr.  md.  H.  DfMt» 

Bei  der  BchandluDg  rlu  uinati^t  hcr  AfFek- 
tionen  er&cuea  sich  in  den  Kreisen  des 
Publiknnis  die  lokalen,  zu  Einreibungen  be- 
stsnimten  Mittel  und  Arzm-tfornit-u  eiui  r  aus- 
gf^prochout-n  Beliebtheit,  ilaiitrött-üde  und 
reizende  Mittel,  wie  das  Einreibeu  von  Senf-  . 
Spiritus,  Auflegen  Ton  Senfteigen,  Ton  Blmeen- 
pflastern.  Einreiben  von  V'cratrin-  und  sogar 
von  Akonitiusalben  auf  die  Uaut  über  der 
«chmerzliaften  Stelle,  werden  Ton  vielen  Par 
tienteu  mit  viel  größerer  Bereitwilligkeit  nut- 
geführt.  als  etwa  das  Eitinclimen  mehren-r 
Pulver  deä  widerlich  äiiülichen  ualizyUaureu  , 
NairittfBs.  Es  ist  eigentlich  zu  Terwundem, 
daß  Ihm  nnsi-ri  ui  Publikum  Einroibuntien  mit 
solcheu  Prudukten,  welche  die  äpezihjiuh 
wirksame  Salisylkomponente  enthalten,  nicht 
mehr  bevorzugt  werden.  Allerdings  wird 
ja  in  den  romanisehen  Landern  und  in 
Amerika  das  „Wintergrün-  oder  Gaultheria- 
51**  bei  Rheumatismus  gerne  su  Einreibungen 
b.uiitzt;  es  gibt  aber  «nne  jrunzo  Anzahl 
Personen,  denen  der  aufdrinj^liche  Geruch 
des  den  wesoitlichen  Bestandteil  dieses  Öles 
susraacbendeu  Salizylsäuremethylesters  so 
sehr  zuwider  ist,  dali  sie  lieber  auf  die 
Anwendung  dieses  Mittels  entweder  von 
selbst  verzichteu  oder  wegen  Eopfachmersen, 
die  ihnen  sein  Geruch  verursacht,  es  Über*  > 
haupt  nicht  auwenden  können. 

WShrend  in  unserem  deutschen  Arxnei* 
buche  <1as  Gaultheriaöl,  bezw.  der  Salizyl- 
s&uremethylester,  wohl  wegen  zu  seltener 
Anwendung  infolge  der  erwähnten  Übelstände, 
nicht  aufgenommen  nunle,  f&hrt  ihn  die 
amerikanische  Pharniakopoc  unter  ihren  offi- 
zineilen Arzneimitteln  auf.  Bei  uns  findet 
er  sieh  nur  in  «nigen  pharmaseatisehen  Spe- 
zialitäten. (Iii',  von  beliördlichiT  Aufsicht 
toleriert,  im  Arzneibandel  kursieren. 

An  Stelle  des  stark  riechenden  Saltzyl- 
säuremethylesters  wäre  ein  die  GcruchsnerTcn 
der  Patienten  ni<ht  h-  lästi^'i-ntli-r  Ester  von 
mindestens  gleichem  Eluiiruiguugsvermugcn 
durch  die  Haut  ein  voraussichtlich  sweck- 
mäßi^'es  Produkt. 

Zur  Verminderung  des  prououcierten  Ge^ 
niches  des  Methylsalizylates  hat  man  an 
Stelle  des  Methylalkohol.*-  die  hülieren  hOBUr* 
logen  Alkohülo  mit  d.r  Salizylsäure  ver- 
estert,  deuu  je  höher  ein  Homologes  siedet,  , 
um  so  geringer  ist  bei  gewöhnlicher  Tempe*  | 
ratur  auch  sein  Dampfdruek  uud  cet-ris 
paribus  auch  sein  Geruch.  Der  Geruch  des 
Amylesters  ist  erheblich  schwächer  als  der 


des  Methylestera.  Indes  ist  mit  der  Her- 
stellung eines  möglichst  Sch^va<  ll  ricrlieudeu 
Salizylesters  die  pharma/.eiitisi  li  -  chi  uiisL-he 
Aufgabe  noch  keineswegs  erledigt.  Es  kommt 
auch  darauf  an,  daB  das  Ersatsmlttel  die 
Haut  mindesten»  rlunso  gut  durch- 
dringe, wie  es  der  Methylester  vermag. 

Um  die  an  die  zu  vergleichenden  Pro- 
dukte zu  stellenden  Anforderungen  uud  die 
Chani  i-n  ihrer  Wirksamkeit  sachgemäß  be- 
urteilen zu  können,  wollen  wir  auf  Grund 
der  Anatomie  der  Haut  den  mikroskopischen 
Wog  verfolgen,  den  ein  solcher  Salixylester 
zu  passieren  hat.  Die  Ester  der  Salizyl- 
säure sind  nämlich  alle  in  Fett  erheblich 
löslicher  als  in  Wasser;  bei  der  Dnrehdrin- 
puncr  der  Haut  und  der  Subcuti.s  bis  zu 
einer  darunter  liegenden  rheumatisch  er- 
krankten Muskelpartie  sind  folgende  Fett 
enthaltende  Zellen  und  Gewebsschiehten  zu 
durchdringen:  erstens  die  sogenannten  £lai- 
dintropfen  Ranviers  im  Stratum  granulosum 
der  Epidermis,  zweitens  die  in  dem  tieferen, 
lockeren  Teil  der  Lederhaut  (.»Pars  reticu- 
laris") beginnende  Einlagerung  von  Fett- 
zellen,  welche  tiefer  in  reicherer  Menge  als 
Panniculus  adiposus  im  TJnterhautbinilei,'<'\vcbe 
auftreten.  Nach  therapeutischen  Versuchen 
wirken  derartige  Einreibungen  direkt  auf  die 
Haut  über  den  schmerzenden  Muskeln  viel 
besser,  als  wenn  sie  an  einer  davon  ent- 
fernten Körperstellc  vorgenommen  werden. 
Bei  der  Annahme  einer  direkten  lokalen 
Wirkung  auf  die  unterlie^renden  Muskeln 
müssen  die  Saiizylester  alle  diese  fetthaltigen 
Partien  passieren,  wo  sie  nach  dem  Grade 
ihrer  Fettlösliehkeit  mehr  oder  wöiiger  stark 
festgehalten  werden. 

Das  Eindringen  der  Saiizylester  in  die 
Haut  geschieht  so\M)iil  iu  Dani|ifTorm  als 
auch  nach  MaÜgahe  ihrer  L«j.sli<-hk<'it  iu 
wässerigen  Flüssigkeiten,  wie  Lymphe  uud 
Blutplasma,  üm  einen  annähernden  Ter- 
gleich  über  (las  Aufnahinoverniögen  vm 
Wasser  für  die  einzelnen  Ester  zu  bekommen, 
sch&ttelte  ich  sie  mit  Wasser  bei  Zimmer- 
temperatur, filtrierte  durch  eiu  dichtes  Filter 
die  zerstäubten  feinsten  Tröpfilien  des  Esters 
ab  und  versetzte  die  kiureu  Filtrate  mit 
verdünntem  Eisenchlorid  bis  zu  maximaler 
Färluni;,'.  Dil'  wässcri^'c  Lösung  des  Salizyl- 
säuremethylesters  muüte  auf  das  1,7-fache 
ihres  Volumens  verdOant  werden,  um  gleiche 
FnrbeninteositSt  mit  dem  Salizylsäureäthyl- 
ester aufzuweisen;  um  mit  dem  Amylester 
gleichgcfärbt  zu  erscheinen,  mußte  die  wässe- 
rige Methylesterlösung  auf  das  46 -fache 
Volumen  verdünnt  werden.  Nur  der  Amyl- 
ester  riecht  wesentlich  schwächer  als  der 
Methyl«  und  Ätbylester,  aber  die  46- mal 
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periiicen-  Lösliclikeit  bi'dinfjt  nii<h  i'in  sehr 
erschwertes  EindringeD  des  Amylcsters  in  die 
K8rp«rflüssigk«iteo.  Da  die  ibermfMmtitwili« 
"Wirkung  a1>er  von  der  in  der  Zirkulation 
befindlichen  Salizylmeng«!  alihiingt,  muß  man 
▼On  d«m  WeCkylester  eine  prompt«  re  Wirlntng 
erwarten  als  von  Amylester. 

F,in("n  wortvollon  AnlialfHjniiiki  fiir  die 
in  Zirkulation  übergegangenen  Öulizylniengeu 
giH  UB«  ihv«  Atusefaddong  in  Harn,  die 
sich  an  der  Intcosittt  der  Violettfürlnint,' 
durch  Eisenchlorid  ttibt  bequem  schätzen 
l&Bt.  Ein  paar  KaoineheB  wurden  mit  je 
2  g  Salizylmethylcsti  r  un<l  2  g  Amyleater 
auf  die  geschorene  Bauchhuut  eingerieben; 
um  genügend  Harn  zu  bekomtuen,  erhielten 
sie  50  ccm  Wasser  in  den  Magen.  Die  zu- 
vor durch  Kathet<'r  cntleerti»  Harnblase  wurde 
1  Stunde  nach  jeder  Einreibung  wieder  kathe- 
terisiert.  Bei  dem  mit  dem  Methyieeter 
«Ogeriebeii'-n  Tiere  gab  der  Harn  scIkui  n:i<'li 
der  ersten  Stunde  sehr  kräftige  Salizylreaktion, 
bei  dem  mit  dem  Amylester  eingeriebenen 
Tiere  noch  gar  nii'lit>.  Da  nach  Baumanns 
Versuchen  mit  Eingabe  des  Nfctliv  Ifsters 
per  08  ein  Teil  deaselben  wie  Phenol  mit 
Sehwefelsiure  gepaart  im  Harn  erscheint, 
be^taml  iimmr  noch  die  ^föglidikeit,  daß 
der  noch  «chwerer  als  der  Metbylester  vcr- 
Bttfbare  Amylester  als  Äthersohwefelsftare 
im  Harn  anwesend  >ei  und  weg«*n  Br-st  tzung 
seines  Phenol hydroxyls  durch  Schwefelsäure 
selbstvi-rständlich  mit  Eisenchlorid  eben- 
sowenig reagieren  kann,  wie  Aspiiis.  Barch 
Koclun  d'  -  mit  st;irk<T  Salzsäure  versetzten 
ilarn-s  und  nachheriges  AusHchüttelu  mit 
Äther  bitte  eine  mit  Bisenehlorid  reagierende 
Substanz  in  diesen  übersehen  iniissen;  da 
dieses  nicht  der  Fall  war,  lag  auch  keine 
gepaarte  Verbindung  des  Amyiesters  Tor; 
es  war  in  der  ersten  Stunde  eine  nachweis- 
bare Menge  nicht  r>  surbiert  worden:  am 
folgenden  Murgen  gab  der  Haru  dagegen 
sehr  deatliche  Violettfiirbung  mit  Eisenchlorid. 
T>u  f lierapeutisch.-  Wirkuntr  wird  nach  dem 
Einreiben  der  laugsam  resurbierbaren  Ester 
natfirlich  ebenso  auf  sich  warten  lassen  wie 
das  Erscheiueu  di-r  Sali/s  In  riktion  im  Harn. 

Bei  dem  Methylester  unt^-rsuehte  ich 
femer  sein  Verhalten  zu  ?\'tt  (Olivenöl)  und 
Wasser  in  der  Weise,  daß  ich  z.  B.  150  g 
mit  ff  aultherianl  pesättiu'ten  Wassers  mit 
5  g  Ol  schüttelte,  sorgfältig  filtrierte  und 
die  Firbnngsintensität  nach  Eisencbloridzusatz 
bei  dem  mit  Oliven'd  L-'-^cliüttelti  a  W:i--.i'r 
mit  einer  reservierten  Probe  verglich,  die 
nicht  mit  Al  geschnttelt  war.  Vor  dem 
Schütteln  mit  5  g  Olivenöl  war  die  Salizvl- 
reaktion  iles  \Va^>ers  TO-mal  stärker  als 
nach  dem   Schütteln   mit  Öl.    Die  5  g  *il 


hatten   also  69/70tel   des   im  Wass.  r  p.  l.'.st 
;  gewesenen  Gaultheriaöles  an  sich  gezogen : 
I  die  150  g  Wasser    enthielten    nach  dem 
Schütteln    nur    noch     ' -.     der  ursprüng- 
,  liehen    Menge,  in   5  g  Wasser,  dem  30. 
I  Teil,  ist  daher  mir  '/„an  enthalteD.  Folg- 
i  lieh   enthalten  5  g  Öl  ^j-m  und  r>  g  Wasser 
'  "/to  :  ','iinn.    d.  i.    2070-raal  mehr  Gaultheria- 
^  öl  als   da»  Wasser  I  —    Bei   dieser  hohen 
I  Aubabmefthiglcdt  des   Öles   resp.  Fettes 
gegenüber      dem    Wasser    wird    das  ein- 
dringende   Gaultheriaöl    in   dem   Fett  wohl 
sehr  leicht  deponiert  werden  und  vom  sub- 
kutanen  Fettgewebe   aus   wegen   seines  fQr 
wässerige  Flüssigkeiten  ungünstigen  Teilangs- 
Tcrhaltnisses    nur   langsam   an   die  vorbei- 
strömenden  Oewebsflüssi^keiten  weitergeneben 
werden.     Für  die  hidiereii  Ester,  wie  Amyl- 
ester,   muß    bei   deren    ohnehin  geringerer 
WasserlSslichkeit  der  Übergang  der  im  Fett 
bereits  deponierten  Moleküle  sich  noch  viel 
j  ungünstiger  gestalten.     Hau  kommt  so  sti 
{  der    Überlegung,    da0    die  FettlSsHchkeit, 
welche  fQr  das  Eindringen  der  Ester  in  die 
Haut    zwar   eine  sehr  erwünschte  Vurbediu- 
I  gung  ist,   für  die  Leichtigkeit  der  weiteren 
Verbreitung  wieder  dann  besonders  hinderlich 
wird,  wenn  das  Teüungsverhältnis  gogenfiber 
Wasser  nicht  sehr  günstig  ist. 

Ausgehend  von  diesen  aus  den  physi- 
kalix  liiü  Ul  li  I  licmischen  Eigenschaften  der 
Ester  abgi  leiteten  Gesichtspunkten,  mit  denen 
j  die  Ergebnisse  einiger  orientierender  Tier- 
versuche im  Einklang  standen,  untersuchte 
ich  den  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd, 
Methylalkohol  und  Salzsäure  auf  Salizylsäure» 
Natrium  gebildeten  Ester: 

H,<co,_CH,-0-CH, 
welcher  den  Handelsnamen  „Mesotan**  führt. 

Zunächst  bemühte  ich  mich,  analog  dem 
Salizylsäurcmethylester  das  Teilungsverhält- 
nis zwischen  Olivenöl  und  Wasser  wieder  in 
der  Weise  festsustellen,  daB  ich  90  g  einer 
klar  filtrierten  wässerigen  Lösung  des  neuen 
Esters  mit  ö  g  Olivenöl  schüttelte  und  die 
Eisencblortdfirbung  einer  nicht  mit  öl  ge- 
schüttelten Probe  der  wäss.  rigen  Esterlösung 
mit   einer  nach  dem  Schütteln  von  feinsten 

I  Oltröpfchen  befreiten,  filtrierten  Probe  ver- 
glich. Die  erste  Probe  mußte  auf  das  Ib- 
fache  Volumen  verdünnt  werden,  um  mit 
tler   zweiten   gleich    gefärbt   zu  erscheinen; 

I  folglich  hatten  die  5  g  öl  den  20  g  Wasser 
'*  ,  ,  ihres  Esters  entzogen,  und  bei  dem 
Gleichgewicht  zwischen  Ol  und  Wasser  war 
der  Ester  so  verteilt,  da0  auf  .'S  g  n|  '* 
Ester,  auf  5  g  Wasser  aber  nur  '  ir,  ■  '  4  l'-ter 
kam:  das  Ol  enthielt  also  öti-mai  mehr 
Ilster  als  da»  Wasser. 
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Vergleicht  man  hiermit  das  Teiluogs- 
Terh&ltnis  des  Gaultheriaöles  (öl  2070-mal 
aOTiel  als  Wasser),  aö  zeigt  sieb,  daU  der 
neue  Ester  etwa  <1.  i.  37-mal  k'i.  ht.T 

aus  öl  in  Wasser  geht  aU  das  Gaultheriaöl. 
Diese  üntenohiede  illustriert  sehr  deutlich 
folgender  DcuionstrationsTersuch:  er  (&hli 
die  größere  ZweckmäUigkeit  des  neuen  Esten 
bezüglich  des  massigeren  Übertritts  TOn 
Salizyl  in  Wasser  Im!  Gegenwart  vnu  Fett 
(Oli vennl),  d.  Ii.  das  oben  liezü^lirli  der 
Teiluügäverhiiltuiitaü  mittels  Zuhloo  Beschrie- 
bene direkt  Tor  die  Augen.  Die  Form  des 
Versuehs  ist  folgende:  In  zwei  gleich 
weite  MaÜzyLinder  füllt  man  je  10  ccm  ge- 
sättigtes Gaiiltheriaölwaäser  und  10  ecm 
friscli  Itereitetes  gesättigtes  Mesotanwasser. 
Zu  jeder  dieser  Lüfiiing  gibt  mau  gleich  viel 
Terdüuntes  Disenchlorid,  bis  beide  maximal 
geOrbt  sind,  dann  zu  jeder  Mtschnng  je 
10  Tropfen  Olivenöl.  Schüttelt  man  nun 
beide  Proben  um,  so  entfärbt  sich  die  Gaul- 
theria5lpr(>be  »ehr  stark,  weil  OliveDÖl  das 
Metbylsalizylat  sehr  energisch  absorbiert;  die 
Mesutanprobe  bleibt  aueh  nach  dem  Sehntteln 
mit  Ol  noch  relativ  stark  gefärbt.  Meäotan 
wird  also  von  Öl  bei  weitem  nicht  so  stark 
absorbiert,  wie  Gaultheriaöl.  Für  die  {»rompte 
Wirkung  auf  Haut  mit  kräftigem  Fettpolster 
bietet  Mesotan  den  Vorteil,  viel  weniger 
leicht  vom  Unterhautfettgewebe  festgehalten 
zu  werden,  ferner  wird  Mcsotan,  welches  von 
Fett  bereits  absorbiert  war,  wieder  rascher 
als  GaultheriaSl  an  Blut  und  Lymfhe  weiter- 
gegeben; es  kann  daher  seine  antirheumatische 
Wirkung  prompter  ausüben  als  das  Gaul- 
theriaöl. 

Als  biologi^i-lie  Illustration  zu  den  eben 
bes[>n  »cheneu  Teil  uuf;>  Verhältnissen  der  Sali/yl- 
ester  zwischen  Fett  oder  Ol  und  Wasaer 
führe  ich  folgenden  Yersuch  Uber  JSefegirung 
an,  bei  dem  die  entwickelte  Kohlensäure 
gemessen  wurde.  10  proz.  Rohrzuckerlösung 
wurde  mit  Gaultheriaül  gesättigt  und  klar 
filtriert,  desgl.  wurde  eine  andere  Portion 
mit  Mesotan  gesättiL't.  Von  jeder  <lie>er 
beiden  Rohrzuckerlösungeu  wurden  je  10  ccm 
in  KSlbdien  mit  je  0,t  g  Prefihefe  beschickt, 
ferner  ebenfalls  je  10  i  ciii  mit  10  Tropfen 
Olivenöl  zuerst  im  Kölbcheu  kräftig  ge- 
sdkfittelt  und  dann  erst,  mit  je  0,2  g  Preß- 
hefe versetzt,  der  Gärung  fibcriassen.  Die 
entwickelten  Kohleusauremengen  sind  neben- 
stehend aufgeführt. 

Man  ersieht  hieraus,  daß  entsprechend 
den  physikalisch-chcnii>'  lu  ll  Teilungsverhält- 
nissen  auch  biologisch  der  Einfluß  des  Oliven- 
öls auf  die  Salizylester  sieh  bestätigt,  indem 
da>  weniger  leicht  eutziehbare  Mesotan  auf 
den   Mikroorganismus    der  UelezeUen  die 


stärkste  pharmakologische  Wirkung  äußert 
(vergl.  Stäbe  III  und  IV),  d.  h.  die  Kohlen- 
säureproduktion einschränkt.     Die  Stäbe  I 

und  III  zeigen  ferner,  daü  gesättigte  M-  sntan- 
lösuug  aktiver  ist  als  gesättigte  Methyl- 
salizylatlösung. 
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T>ie  Wirksamkeit  der  Salizylester  hängt 
sehr  eng  mit  ihrer  Wasserlösiichkeit  zu- 
sammen. Man  erkennt  diese  an  der  Inten- 
sität der  Violettfarbung,  .welche  Eiscnchlorid 
mit  den  gesättigten  wässerigen  Lösungen 
der  verschiedenen  Ester  gibt.  Die  Kohlen- 
säuremenge, weli'he  Hefe  aus  Rohrzacker- 
]ÖMirii,"M  ftitwiik'If .  die  mit  Uberscliuß  der 
Ester  versetzt  sind,  erweisen  sich  um  so 
gröBer,  je  geringer  der  Tom  Wasser  gelöste 
Teil  des  Esters  war.  So  entwickelte  z.  B. 
dieselbe  llefenmenge  (0,2  g)  aus  je  10  ccm 
Rohrzuckerlösung  folgende  Kohleasäure- 
mengenz 

a)  ohne  Zoaats,  h)— f)  mit  je  3  Tropfen 
des  betreffenden  Esters  gesdkütfeelt: 


«iuyit  '^♦•y'^  ""V»^ 


0  Ol- 


187  ecm  7,0  com  18,0com  91,0  ccm  134ccm  ISOccm 

Als  ich  weitere  Versuche  anstellte,  um 

die  Geschwindigkeit  der  Verseifung  bei  dem 

neuen  Ester  zu  messen  und  sie  mit  der- 
jenigen des  Gaultheriaolus  zu  vergleichen, 
gewahrte  idi,  daB  das  Ifesotan  schon  beim 
Stehen  mit  Wasser  allein  diesem  saure  Reak- 
tion erteilt,  weil  reines  Wasser  schon  allein 
eine  geringe  Spaltung  unter  Freiwerden  von 
Salizylsäure  und  Formaldehyd  bewirkt;  Ein- 
wirkung von  Alkali''ii  lieschleunigt  diese 
Spaltung.  Weiui  uuu  auch  die  nach  äqui- 
molekularen Verhittaissen  beabsiditigte  Ter* 
gleichende  Messung  der  Verseifungsgeschwin- 
digkeit  nicht  möglich  war,  so  überzeugte  ich 
mich  doch,  daß  bei  alkalischer  Verseifang 
Mesotan  erheblich  rascher  als  Gaultheriaöl 
Salizylsäure  abgibt;  es  wurden  je  zwei  Volu- 
mina gesättigtes  Mesotan wasser  und  gesättigtes 
Hethylsalisylatwasser  der  Einwirkung  von 
je  1  Volumen  '  Vi""^'^"'"'^'''^^'"">  t^^a^ser 
Stunden  lang  ausgesetzt.  Beim  ZurQck- 
titrieren  mit  0,1  normaler  Salzsäure  war  in 
der  Gaultheriaölmiscbung  nur  eine  0,1  ccm 
entsprechende  Salizylsäuremenge  durch  Ver- 
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leifitng  ab^'espalten,  im  Mc.sntinip(inis<'li  da- 
gegen eine  0,416  com,  d.  L.  der  4-faclien 
eDteprechende  Menge.  Weoii  es  nun  bei 
diesen  YeneifnngaTenachen  praktisch  nicht 
mSglirh  war,  von  aquimolfknlarfn  Fntor- 
mengea  bei  beiden  Estern  auszugelien,  su  ist 
ZU  erwarten,  dafi  die  Sättigung  der  G^ebs- 
flüs-sigkeitcn  auch  nicht  äquimolekular,  son- 
dern analog  der  des  Wassers  ausfallen  wird, 
beim  Mesotan  Termutlich  etwas  stärker  als 
beim  Gaultheriaöl.  Jedenfalls  entsteht  durch 
die  veraeifendc  Wirkung  dt-r  Gowchsalkalieti 
die  therapeutisch  wirksame  Salizylsäure  auä 
dem  Mesotan  in  derselben  Zeit  rascher,  d.  h. 
in  größerer  Menge  als  aus  dem  Oaultherlaöl. 

Die  Tersuche  über  den  EinfluÜ  des  fetten 
ötes  haben  somit  gezeigt,  sowohl  chemisch 
Wir-  liiologisdl,  daB  man  durch  steigende 
Beimengung  von  Olivenöl  ganz  in  der  Iland 
hat,  den  Wirkungsgrad  des  Gaultheriaöles 
und  des  Mesotans  beliebig  abzvsohwtohen. 
Die  im  Handel  gelaafigen  FcttsaK  ' n  mit 
Gaultheriaöl  werden  bei  der  Einreibung 
wegen  des  ungünstigen  TeilnngsrerhSItnisses 
gegenüber  Wasser  nur  wenig  von  dem  bereits 
im  Fett  gebundenen  Methylsalizylat  in  die 
Gewebsflüssigkeiten  an  der  Einreibungsstelle 
übertreten  lassen.  Immerhin  gibt  es  Per- 
sonen mit  solch  reizbarer  Haut,  daß  sie  auf 
Einreibung  von  Gaultheriaöl  pur  schon  un- 
liebsame Hantreizungen  bekommen^  su  deren 
Vermeidung  Yerdfinnong  mit  OliTenöl  sweck- 
mäßig  ist. 

Die  lokale  Wirkung  auf  die  Applikations- 
•telle  ist  sowohl  beim  GaoltheriaSl  wie  beim 
^lesotan  in  Form  ihrer  gesättigten  wässerigen 
Lösung  allerdings  gleich  Null,  wovon  ich 
mich  in  der  'Weise  flberzeugte,  daB  ich 
0,9-proz.  Kochsalzlvsiing  mit  Gaultheriaöl 
schüttelte  und  sättigte,  ebenso  verfuhr  ich 
mit  Mesotan.  Am  Auge  bewirkte  die  Ein- 
träufelung  der  beiden  filtrierten  Lösungen 
keinerlei  Reizsymptome;  ferner  wurden  beide 
als  Klysma  von  der  Mastdurmschleimhaut 
reaktionslos  Tertragen.  Nieht  einmal  Klysmen 
aus  2-proz.  F.mulsionen  dieser  Fster  mit 
Qununi  arabicum  in  physiologischer  Kocb- 
■alztSsung  reizten  zur  Entleerung.  Von  All- 
gemeinwirkungen nach  der  Resorption  (Krämpfe 
hat  WimmI  naeli  Gaultberiaölvergiftung  be- 
schrieben) war  bei  der  als  Klysma  verab- 
reiehten  Dosis  Ton  1  g  jeden  Esters  nicht« 
XU  bemerken. 

Zum  Studium  der  Einwirkung  der  Salizyl- 
ester  auf  die  Sufiere  Haut  dienten  die  durch- 
scheineu<1en  Ohren  weiBer  Kaninchen. 

Nach  l'.inreibung  von  Methylsalizylat  und 
Ton  .Mesotan  bildet  sich  im  Laufe  der 
nSchsten  Stunden  eine  mehr  oder  minder 
starke  Hyperimie  aus.    DaB  es  sich  um 


aktive  Hyperämie  handelt,  beweist  die  wär- 
mere Temperatur  des  Ohres,  dessen  Wasaer- 
verdunstung  auch  vermehrt  ist.  Diese  lets- 
tere  Tatsache  zeigte  sich,  als  ich  einem  in 
flitzender  Haltung  fixierten  Kaninchen  jedes 
Ohr  in  einen  aufrecht  eingespannten  Destil- 
lationsTMstoB  (Allonge)  hereinragen  lieB. 
Die  Temperator  der  in  den  beiden  Allongen 
wie  in  einem  Schornstein  von  den  verschieden 
warmen  Ohren  aufsteigenden  Luft  wurde 
mittels  in  '/w*  C.  geteilter  Thermometer  ge- 
rn-ssen.  Während  vor  der  Einreibung  bald 
das  eine,  bald  dim  andere  Ohr  wärmer  war, 
war  nach  der  Einreibung  die  am  eingwie- 
benen  Ohr  aufsteigende  Luft  stets  um  1  "  C. 
wärmer  und  enthielt  mehr  verdunstetesWasser, 
denn  sehr  bald  besehlug  sich  auch  der 
engere  obere  Teil  der  Allonge  mit  Wasser 
dampf,  der  >ich  zu  deutlichrn  Tropfen  ver- 
dichtete; auch  schien  das  eingeriebene  Ohr 
etwas  dicker  als  das  andere  zu  sein.  Bei 
starken  Dosen,  wie  1  g  ^fesotan  auf  einen 
Ohrlöffel,  bildete  sich  ein  fühlbares  Ödem 
aus.  Um  dessen  GrSBe  und  Verlauf  unab- 
hängig TOn  subjektiver  Schätzung  in  Zahlen 
zu  fixieren,  maß  ich  das  Volumen  der  0}ir- 
muschcl  in  der  Weise,  daß  ich  bei  den  in 
Rückenlage  fixierten  Kaninchen  den  hernb* 

lirinL.'''!iil'  n  Ohrlöffel  in  einen  stroichvoll  mit 
Wasser  gefüllten  Zylinder  bis  zu  einer  am 
Ohr  mit  Eisenlack  angebrachten  Mark«  ein- 
senkte: nach  dem  Senken  des  Zylinders 
wurde  das  vom  Ohr  verdrängte  Was<cr- 
volumcn  aus  einer  Titrierbürette  nachgefidlt 
und  abgelesen.  So  hatte  z.  B.  ein  Ka- 
ninehenohr  vor  der  Mesotaneinreibung  ein 
Volumen  von  22  ccm.  Nach  Einreibung  von 
1  g  Mesotan  trat  nach  ein  paar  Stunden 
Rötung  ein.  Schwellung  aber  erst  am  nächsten 
Morgen ;  nach  22  Stunden  betrug  das  Volumen 
des  Ohres  56  ccm,  nach  28  Stunden  40  ccm. 
Während  der  folgenden  Nacht  ging  die 
Schwellung  zurück:  das  Vuliimon  des  Ohres 
betrug  nach  46  Stunden  nur  noch  35  ccm, 
nach  70  Stunden  war  es  bereite  auf  37  ccm 
zurneki.'epan^'en.  naeh  4  Tagen  war  das  ur- 
sprüngliche Volumen  wieder  erreicht.  Die 
Yerdfinnung  des  Mesotans  mit  der  gleichen 
Gewichtsraenge  Olivenöl  war  jedoch  bereits 
im  Stande,  die  Sihwi  lbnitr  des  Kaninchen- 
obres zu  verhindern,  denn  als  2  g  der 
Mischung,  entsprechend  1  g  Mesotan,  ein- 
trerieben  wurden,  blieb  die  Vidiiiin  iix  er- 
mehrung  des  Ohres  am  nächsten  Tage  völlig 
aus.  Auf  demselben  Wege  wurde  ferner 
festgestellt,  daß  die  Proportion  Mesotan 
auf  '  ,  <^Iivenöl  noch  nicht  ausreichend  war, 
denn  un  dem  der  Einreibung  von  1,33  g 
dieser  Mischung  folgenden  Morgen  war  eine 
sehr  gut  meBbare  Schwellung  Torhanden. 
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Bei  62,6  Proz.  Mesotan  upd  37,5  Proz. 
OUTenfil  war  gleichfalls  Boch  Scbwellong  sa 
konfttetieren.  Die  Proportion  ÖO  Proz.  Me- 
sotan  zu  öO  Proz.  Olivenöl  ist  jedenfalls  als 
Grenzkonzentration  eine  sehr  empfehlens- 
werte Verdünnung;  in  dieser  Fom  war  selbst 
die  starke  Posis  vou  1  g  Mesotan  auf  ein 
großes  Kaninchenuhr  ohne  meßbare  lokale 
Folgen. 

Pie  Absrhwächung  der  Wirksamkeit  der 
Salizylester  durch  die  Verdünnung  mit  gleichen 
Gowichtsteilen  Olivenöl  scheint  im  wesent- 
I  'k  Ik  ii  nor  mf  mechanischer  Behinderung  und 
VerlangsamuDg  Her  Resorption  zu  beruhen. 
Die  Ubergangstahigkcit  z.  B.  des  Metbyl- 
MlizyUtes  aas  50^roc.  OliTradlmisdrang  in 
"Wasser  ist,  wie  die  Intensität  der  Eisen- 
chloridreaktion  erkennen  läflt,  im  Vergleich 
sam  reinen  Gauttheriaöl  nnr  wenig  herab- 
gesetzt.  Bei  näherer  Überlegung  ist  der 
Grund  auch  leicht  einzusehen,  denn  ver- 
gleicht man  das  Molekulargewicht  des  Methyl- 
saliiyleeters  =s  1K8  mit  den  des  ölsinre- 
glyzeridcs  oder  Trioleins  =  887,  so  ent- 
halten gleiche  .Gewichtamengen  beider  Sub- 
atttiMB,  X.  B.  1  Köo  THolein  =  1,127 
Gramm-Molekül,  vom  Mothylsalizylat  dagegen 
»«»/,„=  6,58  Gramm-Molekül.  Die  Mischung 
von  gleichen  Gewichtdtuilen  Olivenöl  und 
Methylsalisylat  stellt  daher  eine  LSsong  des 
Olivenöls  im  Salizyl'^stt^r  vor  und  nicht  um- 
gekehrt, wie  man  a  priori  meinen  möchte. 
In  einem  VergleicbsTersnch  mit  dem  ölsftnre- 
methylester,  der  bei  dem  Molekulargewicht 
in  1  Kilo  3.28  Gramm-Moleküle,  also 
immer  noch  fast  nur  lialb  soviel  wie  der 
Salizylmeihylester  enthilt,  wurden  beide  eben- 
falls zu  gleichen  Gewichtsteileu  gemischt. 
Beim  ^^chütteln  der  Mischung  mit  Wasser 
gab  dieses,  mit  Eisenehlorid  versetzt,  dne 
kaum  geringere  FarbenintensitSt  wie  die 
Olivenölmischung.  Die  Verminderung  der 
Keizwirkung  bat  daher  kaum  in  physikalisch- 
cbemischoi  Gründen,  wie  der  Venninderun g 
der  LösuDgstension  des  Salizylesters.  ihre 
Ursache,  sondern  mehr  in  der  Verdünnimg 
der  Saiizylestermolekfile  in  der  Yolnmen- 
einheit  und  der  mechanischen  Verlangsamnng 
des  Kesorptionsvorganges. 

Dem  Salizylsäuremethylester  wird  auch 
eine  lokalschmerzstillende  Wirkung 
zuge>cliri.lif  n.  Da  ich  hierfür  kciiu-rlei 
experimentelle  messende  Nachweise  linden 
konnte,  snebte  ich  micb  doreb  Ermittlung 
der  „Reflexschwelle"  auf  folgende  "Weise 
davon  zu  überzeugen.  Bei  Fröschen  er- 
mittelte ich  zunächst  denjenigen  Abstand 
der  sekundären  Rolle  eines  Dubois-Rey- 
mon fischen  Induktoriums.  bei  welchem  eine 
ReAexzuckung  eintrat.    Um  die  Reizstarkeu 


aus  der  sekundären  Rolle  zu  allen  Zeiten 
unter  sieh  vergleichbar  sa  haben,  wurde  die 

primäre  Rolle  von  einem  Strom  von  1  Am- 
pere (mittels  eines  Widerstandes  eingestellt) 
durchströmt.  Die  Applikation  des  variabeln 
elektrischen  Reises  auf  die  Froschpfote  wurde 
in  der  Weise  vorgenommen,  daß  iler  an  il'  ii 
Armen  aufgehängte  Frosch  langsam  über  eine 
rostartig  angeordnete  Reihe  von  Kupfer- 
drähten weggezogen  wurde,  die  alternierend 
mit  den  beiden  Enden  der  sekundären  Rolle 
verbunden  waren.  Als  „Reflexsch  welle" 
wurde  derjenige  Rollenabstand  notiert«  der 
ausreichte,  um  den  Frosch  zu  veranlassen, 
die  über  den  ,  Reizrost hinschleifenden 
Zehenspitzen  uizuziehen.  Bei  den  als  be* 
sonders  empfindlich  ausgesuchten  Exemplaren 
lag  diese  Reizschwelle  bei  19 — 18  cm  Rollen- 
abstand iÄr  die  Zehen  jedes  Hinterbeines. 
"Wichtig  ist  zum  exakten  Gelingen  des  Ver- 
suclie->  stets  gute  Befeuchtung  der  Zehen. 

Die  Eintauchung  des  Fußes  in  Waj^ser, 
das  mit  GauttheriaSl  geslittigt  war,  blieb 

ohne  Einwirkung  auf  die  Reizschwelle:  wohl 
aber  muüte  diese  erheblich  verstärkt  werden, 
als  ich  die  Sdiwimmhiate  und  die  Zehen 
mit  Gaultheriaöl  in  Substanz  nur  während 
weniger  Minuten  bestrichen  hatte.  Nach 
sorgfältigem  Abwischen  der  Pfote  und  Waschen 
mit  "Wasser  wurde  direkt  die  Reflexempfind- 
liebkeit  gemessen  mit  dem  Erfolg,  daß  der 
Rollenabstand  auf  12 — 18  cm  verringert 
werden  mnlte.  Jedoch  war  diese  Wirkung 
keine  t>esnnders  nadihaltige.  denn  nach  we» 
nigen  .Minuten  begann  die  Reflexschwelle  von 
12  — 13  cm  auf  14 — 15  cm  zurückzugehen. 
Genau  dieselben  Zahlenwerte  für  die  Rollen* 
abstände  ergab  ein  analog  mit  dem  Hesotan 
ausgeführter  Versuch;  der  einzige  kleine 
Unterschied  bei  dem  letzteren  war  ein  etwas 
langsameres  Wiederansteigen  der  Reflex- 
empfindlichkeit wie  beim  Gaultheriaöl. 

Da  bei  dem  Gaultheriaöl  viele  Patienten 
durch  den  (Jerueh  der  Dämpfe  belistigt 
werden,  suchte  ich  die  Wirkung  der  Mesotan- 
dämpfe  mit  denen  des  Methylsalizylesters  zu 
vergleidien.  Zu  diesem  Zweck  trieb  ich 
Luft  durch  ein  mit  Methylsalizylat  beschicktes 
Geisslersches  Absorptionsgefäfi,  das  in  einem 
35**  C.  warmen  Bade  stand.  Die  austre* 
tcnde,*  mit  den  Salizylesterdämpfeu  gesättigte 
Luft  trat  in  einen  kleinen  Glasliehälter, 
worin  sich  eine  wcilie  Maus  befand.  Bald 
nach  Beginn  der  Dorehstr5mung  der  mit 
Gaultheriaöldämpfen  bcladenen  T.uft  begann 
die  Maus  tiefer  und  mühsamer  zu  atmen. 
Nach  einer  halben  Stunde  wurde  die  Maus 
aus  dem  Behälter  entfernt:  zunächst  schien 
sie  sieh  zu  bessern.  20  Siuiiden  später  war 
sie  aber  ganz  deutlich  krank,  deuu  auf  An- 
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stoOen  und  Dr&eken  de«  Schwanzes  remgierte 

sie  kaniii  und  machte  keine  FlucLtbeweRun- 
gea;  aiu  dritten  Tage  hatte  sie  sich  \\i,  dvr 
erholt.    In  einem   analog  arrangierten  Ver- 
weh mit  Mesütandämpfen  blieb  eine  andere 
weiße  Maus  voliHtaiudig  von  allen  Wirkungen 
verschont.    Das  Ausbleiben  der  Erkraokuags- 
erscbeinungen  bei  der  mit  MesotandSmpfen 
behandelten  Maus  rührt   wahr^clieinlicli  von 
der  sehr  bald  eiotreteaden  Spaltung  dics.'s 
Esters  in  BerOhmng  mit  der  schwach  alkali- 
soli.n  Feuchtigkeit  der  Respirationsscb leim- 
häute her.    DaÜ   das    Mesotan   mit  Wasser 
«ich  leicht  spaltet,  war  schon  üben  erwähnt; 
daU  es  dabei  auch  seine  spezifisch  giftigen, 
dem    Methylsalizylat    ganz    ähnlichen  Wir- 
kungen einbüßt,  konnte  ich  an  Fischen  dar- 
tun.   GanltheriaSl  bewirkt  in  0,008  proz. 
Lösung  an  FJIritzen  (Phoxinus  laevis)  nach 
etwa  5  iMinuten  einen  narko^eartigen  Zustand, 
bei  dem  der  Ksch  auf  die  Seite  fällt.  Die 
äquimolekulare  Kunzentration   von  Meeotan 
blieb,  kurz  nach  ihr.  r  Herst.-Üiiiif,'  am  Fisch 
geprüft,  bereits  wirkungslos;  die  doppelt  ao 
Starke    Mesotankonzentration  bewirkt  aber 
noch  binnen  höchstens  2  Minuten  Umfallen 
auf  die  Seite.    Beim  Stehen  dieser  I/»8ung 
über  Nacht  in  wohlverschlossener  Flaache 
erwies  sie  sich  am  folgenden  Morgen  selbst 
bei  mehrstündiger  Einwirkung  ganz  wirkungs- 
los.   Mit  Wasser  hatte  sieb  der  leicht  spalt- 
bare n<ue  Salizylester  in. weniger  wirksame 
Produkte  gespalten,  während  das  Gaulfheriaöl 
in  seiner  wässerigen  Lösung  beim  Stehen 
über  Nacht  noeh  wirksam  geblieben  war. 

B.  zügli.  h  der  Wirkung  auf  die  Geruchs- 
Qcrven  bedeutet  der  neue  Sali/.vb -^tt  r  nicht 
allein  infolge  seines  sehr  schwachen  Geruches 
eine  wirkliche  Verbesserung,  sondern  seine 
leichtere  Spaltbarkeit  erweist  sich  an<  h  hierin 
als  Vorteil.     Die  eingangs   erwähnten,  von 
der  Yolksmedizin  so  gern  verwandten  haut- 
reiz<'nden  Wirkungen    lassen   sich,    wie  aus 
den  Versuchen  aiu  Xaninchenohr  hervorgeht, 
durch  abnehmende  Zusätze  von  Olivenöl  bis 
zur  Verwendung  reinen   Mesotans  abstufen; 
letzteres  rief  nach  meinen  eigenen  F.rfulirun- 
gen  allerdings   erst  nach  niehrtägigem  Ge- 
brauch Hautrötung  hervor,  die  aber  keines- 
wegs einen  belästigenden  Grad  erreichte:  zu 
noch   länger  dauernden   Einreibungen  .hatte 
ich  keinen  AnlaB,  da  der  »ehr  schmerzhafte 
lUieumatismus    der    Oberarmmuskeln  durch 
dieselben  bereits  beseitigt  war.    Die  inzwi- 
schen erschieneneu  therapeutischen  Mitteilun- 
gen von  Floret  u.  a.  berichten  gleichfalls 
Ober  durch.nis   Itefriedigende  Resultate  bei 
rheumatiscLeu  Krkraukungen. 


I>ie  JBrfolir«  des  niphtherldiellMi 

Vom 

Dr.  LloMwils  Jr.  in  Obha. 

Die  wuchtigen  Angrijfe  von  Kassowitz*) 
und  Rosenbach')  gegen  das  Diphtlieri— 
Heilserum  sind,  wie  ich  vielfach  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  in  der  Ärztewelt  nicht 
ohne  Eiu.lruck  geblieben.  Und  in  der  Tat 
ist  die  erste  Wirkung  der  Beweisführung 
dieser  Autoren  so  packend,  daB  Zweifel  an 
dem  Wert  des  Diphtherieserums  hervor- 
gerufen werden  müssen.  Bestehen  diese 
Zweifel  aber  zu  Unrecht,  so  wird  jeder  Arzt, 
der  eich  durch  sie  bestimmen  116t,  das  Serum 
nicht  anzuwenden,  zum  Sdiaden  seiner  Pa- 
tienten üble  Erfahrungen  machen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  habe  ich  es  nntenonmen, 
die  Kinwände  der  Gegner  des  Serums  einer 
Kritik  zu  unterziehen. 

Man  hat  Tersucht,  den  Wert  des  Heil- 
serums durch  statistische  Erhebungen  über  die 
Diphtheriemortalität    in  gn>Uen   Städten  und 
aus   den   Resultaten   der  Diphtheriebehaod- 
long  in  grollen  Spitälern  zu  beweisen.  Eine 
verw.rthHre  Statistik  erfordert,   wie  Gang» 
hofner^)  neuerdings  wiederum  betont,  em  so 
großes  Material,  daB  „die  durch  den  wech- 
selnden  Charakter    der   diphtherischen  Er- 
krankung bedingten  Differenzen  der  Mortalität 
ihren  Ausgleich  finden".   Für  die  Statistiken 
von  Müller*),  Cuno»)  und  Siegert«),  die 
den  Artikeln   v-ui  Rosenbach   und  Kasso- 
witz  zu  Grunde  gelegt  sind,  kann  diese 
Forderung  als  erfüllt  betrachtet  werden.  Wfth- 
rend  nun  die  Zahlen  Müllers  in  ihrer  Ge- 
samtheit, ebenso  wie  die  Bayeuxs.  in  der 
Tat  einen  nicht  weg  zu  disputierenden  steilen 
Abfall  der  Diphtheriemortalitit  seit  Einfüh- 
rung des  Serums  erkennen  lassen,  ist  Kasso- 
witz  und  seinem  Gewährsmann  de  Mauraas 
der  Nachweis  gelungen,  daB  in  einzelnen 
Städten  dieses  plötzliche  Sinken  der  Kurve 
nicht  zu  kousUtieren  ist,  ja  daß  es  Städte 
gibt,  in  denen  in  der  Serumperiode  sogar 
eine    höhere   Sterblichkeit   zu  yerzeichnen 
als    wie   in    den    vorangegangenen  .Jahren. 
De  Maurans  hat  33  derartige  Kurven  auf- 
gestellt, von  denen  Kassowitz  6  in  seinen 
zweiten   Artikel    ül)ernommen   hat.     Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  daß  er  nicht  5  be- 
liebige   gewählt    hat,    sondern  diejenigen, 
welche  die  Wirkungslosigkeit  des  Serums  am 

»)  Therapeut  Mooatsbefte  1902,  No.  6  u.  10 
*)  Tberaiieat  Monatäherte.  No.  -3. 
■)  Jahrb.  f.  Kinderlilk.  i;K)2,  55.  Bd. 

*}  Vdhaii.llii.ii;..!!  der  Gesellschaft  für  Kiml.T- 
heilkiiDde  IN  H.iriiiKag  u.  J.  {.  K.-lleilk.  1902,56.  Bd., 
8. 889. 

»)  Müacli.  med.  W.  1901,  No.  20. 

•)  Jahrb.  t  IC-Heilk.  1902;  Heft  1,  S.  80. 
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lu-sten  demoiistritTfU.  Es  sind  dios  die 
Kurven  von  Bukarest,  Birinin^ham,  Liver- 
pool, Dublin  und  Stockholm.  Diese  Kurven 
geben  nidit  wie  die  von  Petenbnrg  und  die 
von  E.  ^füllcr  aufgestellten  die  Mortalität 
auf  10  000  Einwohner  berechnet,  sondern 
die  Mortalitftt  in  «beolnten  Zahlen.  Di»* 
•elben  Innen  also  die  Zunahme  der  Be- 
T51kertmg  unberücksichtigt.  Ohne  zunächst 
über  die  Berechtigung,  aus  der  Sterblicbkeits- 
siffur  eiaidner  Stidte  eine  Enteebeidiuig  der 
vorliegenden  Eracc  herbeizufülir<ii .  dispu- 
tieren XU  wollen,  muli  zugegeben  werden, 
dafi  der  Gang  der  Knrre  in  den  drei  StSdtea 
der  Vereinigten  KSnigreiche  dem  Serum- 
freunde  am  fatalsten  sein  muß.  ()i>rade  dieser 
Umstund  führt  dazu,  einen  Einwand,  den 
KaiBowitz  bereit«  Iran  abgefertigt  hat, 
wifdcr  aufzunehmen,  nämlirh  den  der  Taug" 
lichkeit  des  Serums.  Kassnwitz  beruft 
rieh  auf  Siegert,  welcher  betont,  daB  „heute 
in  allen  Kulturstaatcn  vorzÖRlicbes  Diphtherie- 
heilseruro  mit  bi-stcm  Erfolpo  b«'rgestL'Ilt 
wird*^.  Hätte  Kassuwitz  diesen  Satz  aus 
dem  Artikel  Siegerts  mit  demselben  Eifer 
zcrglicdort,  wie  so  viele  andere  Stelleu,  so 
wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten  gewesen, 
ob  «o  wie  heute  aueh  frQher  allenthalben 
ein  brauchbares  Serum  hergestellt  worden 
ist.  Nun  wissen  wir  aber,  daÖ  in  England 
und  in  Dänemark  früher  vielfach  ein  höchst 
minderwertiges  Serum  angewandt  wurde'). 
T>]^'  englischen  Kurven  sind  daher  nicht  so 
wertvoll,  als  daß  man  aus  ihnen  bindende 
SehlOsae  sieben  kSnnte.  Höchst  interessant 
ist  die  Aufstellung  der  Diphtherietodesfälle 
in  Bukarest.  Interessant  darum,  weil  eine 
Mitteilung  von  M.  Mirinescu"),  dem  Chef- 
arste  der  Infektionsabteilung  im  Kranken- 
haus zu  Bukarc<it,  über  die  Diphtheriesterb- 
licbkeit  in  diesem  Spital  vorliegt.  Leider 
enthilt  diese  Arbeit  keine  absoluten  Zahlen, 
sondern  liehen  der  Angal)e,  daß  jährlich  un- 
gefähr 600 Diphtheriekranke  behandelt  worden 
riod,  nur  die  fatale  prozentuale  Mortalität. 
Wenn  man  aus  dieser  die  Zahl  der  Diphtlierie- 
toteu  berechnet,  »o  wird  der  gefundene  Wert 
zwar  nicht  ganz  genau  sein,  aber  an  der 
Wirklidikeit  auch  nicht  allzuweit  Torbei- 
geh  PH. 

Es  betrug  nach  Mirineacu  die  prozeu- 
tosle  MortalitSt  in  den  Jahren 


1893  42,60  Prox. 

1894  46,80  - 

1885  »,00  - 

1886  29,0  - 


1897 
1888 
1899 
1900 


26,0  Fro^. 
26,0  - 
17,0  • 
14,0  - 


Laooet,  Jalt  1896.  —  Madsen,  ZeiUchrift 
ftr  Mgieoe  18%,  S.  425,  zitiert  nach  ßaginsky, 
DieKahth  eric,  in  Nothnagel»  Handbuch. 
^  Spilalal  1903,  No.  d. 


Die  absolute  Mortalität,  das  Sechsfache 
der  Prozentzahlen,  beträgt  in  der  Reihen- 
folge der  Jahre  255,  271,  177,  174,  156, 
150,  102,  84.  Ich  kann  ea  mir  nicht  ver- 
sagcn,  diese  Zahlen  in  die  de  Maiiranssche 
Kurve  der  Diphtherietodesfälie  in  Bukarest 
einiuseidiiien. 
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In  dieser  Kurve  bedeutet  die  ausgezogene 
Linie  die  DiphtherietodesfiUle  in  Bukarest 
nach  de  Maurans,  die  punktierte  Linie  die 
Diphtheriesterblichkeit  im  Krankenhaus  zu 
Bukarest.  Ein  Kommentar  ist  ftberflQssig. 
Bis  zum  Jahre  1896  hat  der  Apparat 
des  statistischen  Amtes  in  Bukarest,  soweit 
die  Diphtherie  in  Betracht  kommt,  nicht 
funktioniert.  Die  de  Mauraassehe  Kurve 
von  Bukarest  iat  vollkommen  wertlos. 

Es  darf  im  allgemeinen  nicht  verwundern, 
wenn  seit  Einführung  des  Heilserums  Er> 
krankungs-  und  Todesfälle  an  Diphtherie 
in  größerem  Mnljta})e  bekannt  werden  als 
früher.  Das  Interesse  an  dieser  Krankheit 
ist  bei  den  Arsten  sowohl  wie  beim  Publikum 
ganz  bedeutend  gestiegen.  Es  geschieht, 
seitdem  durch  oder  nach  Einführung  des 
Serums  die  Diphtherie  so  auffallend  milde 
verläuft,  ^iiherlich  viel  seltener,  daB  bei 
Diphtheriefällen  kein  Ar/t  /uge/ogen  wird, 
als  zu  der  Zeit,  wo  die  Ohnmacht  der 
Therapie  nicht  unbekannt  war.  Selbst  wenn 
mit  der  Benifiinf,'  eines  Arztes  gezöpert  wird, 
so  kann  man  wohl  sagen,  dal)  die  ungünstigen 
Fille  jetzt  bis  auf  verschwindende  Aus» 
nahmen  /n  der  Kenntnis  des  Arztes  und  der 
Behürde  ^lelangen,  da  bei  schwerem  Verlauf 
doch  nur  die  größte  Indolenz  es  unterlassen 
wird,  ein  Mittel  aniuwenden,  dem  eine  so 
mächtige  Wirkung  nachgesapl  wirrl.  Da 
sich  aber  die  Statistik  aus  solchen  ein- 
zelnen raien  susammoisetzt,  so  ist  auch 
mit  diesem  Faktor  su  rechnen,  und  er  wird 

]2  i^iyiu^cü  üy  v^OOgle 
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am  »o  ücliwerer  in»  Gewicht  fallaa,  je  kleioer 
die  Zahl*;n  sind.  Wenn  aUo  Kasi^owit/.  f 
es  für  nötig  erachtet,  uas  die  Kurv«;  vun 
Dablift  ftb  betODden  bewnirad  ftr  die  Wert- 
losigkeit des  Sprurns  zi:  übermitteln,  einer 
Stadt,  in  der  bei  einer  Einwohnerzahl  tod 
358  000  du  Maximum  der  Diplitheriesterb- 
licbkeit  mit  Toten  im  Jahre  erreicht  ist, 
MO  wird  auch  daü  ein  Grund  für  uns  sein, 
dieser  Kurve  jede  beweisende  Kraft  abzu- 
sprechen. Ist  somit  die  Untauglichkeit  der 
Zahlen  aus  den  drei  iTif»lisihen  Stä<lten  und 
aus  Bukarest  dargetan,  so  bleiben  von  den 
6  aoallndischen  BoUwerkeo  der  Kaisowits- 
schen  Position  noch  die  Kurven  von  Peters- 
burg und  Stockholm  übrig.  Bevor  man  aus 
diesen  Statistiken  bindende  Schlüsse  zieht, 
verlangt  man  zu  hören,  ob  un<l  seit  wann 
in  diesen  Städten  eine  obligatorische  Leichen- 
schau besteht,  welciien  Charakter  und  welche 
AnsdehnanK  die  Krankkeit  in  jedem  Jahre 
hatte.  T>ie  Angabe,  daß  in  Petersburg  das 
Serum  von  allen  Spitälern  und  allen  Ärzten 
mit  dem  größten  Eifer  angewendet  wird, 
kann  nicht  genügen.  Man  verlangt  zu  wissen, 
ob  in  den  großen  Schicliten  d«-  PrnlHfariats 
die  rechtzeitige  Serumbehaiidlung  auf  mate- 
rielle Schwierigkeiten  stöBt,  ob  die  Bevfilke- 
rung  gen«  ißt  ist,  ihre  Kinder  einem  Kranken- 
haus anzuvertrauen  und  die  Genehmigung 
SU  einer  notwendigen  Operation  an  geben. 
Hier  stößt  man  auf  Schwierigkeiten  um  so 
häufiger,  als  man  es  mit  geistig  Unentwickelten 
za  tun  hat.  Das  Mißtrauen  gegen  russische 
ZuHtände  mag  diese  etwas  weit  jjehcnden 
Forderungen  rechtfertigen.  Wenden  wir  uns 
in  die  heimibchen  Gaue,  su  konstatieren  wir, 
daB  Kaaiowitz  Ikniiehe  Znstlnde  wie  in 
Petersliiiri;  nicht  auffinden  konnte.  Nehmen 
wir  wieder  an,  daü  Kassowitz  von  den 
Knnren  £.  Mfillera  diejenigen  reprodosiert 
hat,  die  tm  dfluUiehaten  gegen  die  Heilkraft 
des  Serums  sprechen,  so  müssen  wir  zunächst 
«iie  Zahlen  aus  Plauen  und  MüncLeu-Glad- 
badb  ablehnen,  da  Stidte  Ton  ca.  50000  Ein- 
wohnern mit  dem  Sterhlielikeit--nia\ltnum 
von  60 — HO  in  einem  Jahre  kein  Material 
liefern,  dem  irgend  welche  Bedeutung  su- 
käme.  Diese  beiden  Stütlt«  aht  r  sind  die 
einzigen,  die  eine  auffallende  Unregelmäßig- 
keit im  Verlauf  der  Kurven  zeigen.  Bei 
den  Kurven  von  etwa  20  anden  n  deut^ehen 
Stfidfeii  kann  KasHuwitz  nur  den  lünwaiid 
erheben,  duli  die  .Mortalität  sich  schon  einige 
Jahre  vor  Anwiaidang  des  Serums  absteigend 
bewegt  hat.  Hin  Blick  auf  die  Zahlen,  die 
£.  Müller  graphiüch  darstellt,  lehrt  aber, 
daB  im  Jahre  1895  ein  ganz  rapider  Abfall 
der  Summe  di-r  Diphtheriemortalitit  in  di  n 
90  größten    deutaclien   Städten  eingotreteji 


ist.  Wenn  nun  dieser  rapide  Abfall  in 
'J*»  Städten  ausblieb,  an  der  Gesamtsumme 
aber  zum  Ausdruck  kommt,  so  muli  er  in 
den  ftbrigen  70  Stidtn  um  so  bedeutender 
gewesen  sein.  Es  wird  aber  niemand  Be- 
denken tragen,  die  große  Gesamtsahl  für  ein- 
wandsfreter  tu  halten  alt  ihre  einsdnen  Korn« 
ponenten. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  statis- 
tischen Mitteilungen  aus  den  Wiener  Kinder- 
spitälern und  aus  demGlöcknerschen  Kinder- 
sj)it;\l  in  Frankfurt,  a.  M.  Der  Einwand, 
daß  jetzt  viel  mehr  leichte  Fälle  zur  Auf- 
nahme gelangen  und  die  proxentnale  Mor- 
talität stark  beeinflussen,  ist.  mag  er  auch 
von  vielen  Seiten  bestritten  werden,  nicht 
nur  schwer  zu  widerlegen,  sondern  Tielleieht 
nicht  ohne  Btreohtigung.  Stellen  wir  uns 
auf  Seineu  Boden,  so  ist  es  iiiclit  sclnver. 
den  Einwänden  gegen  die  Wirksamkeit  des 
Semms,  die  Rosenbach  aus  seinem  Ges^ae 
von  dem  entgegen pesetzten  GrSage  der  Mnr- 
bidität  und  prozentualen  Mortalität  erbebt, 
zu  begegnen. 

Kwvell. 

f<«  ^  se  Jia  to  Mt     aa  9*  ju  M  .97  jur  99  m 
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•  =  Kahl  dar  B«bMd«ll«a  (MofMiMS^ 

b  -~  MorttMtlUproEont. 
OlC  pnnklicrlen  l  uritiMiEunKi'ti  der  I.IoIeD  *  aod  b 

dt«  batreffonden  bercchoetaa  Wart«  dar. 
Dto  Oitflaatsewsrl*  vws  a  nad  k  vatfesIlM  sich  wie  SS:1. 


Zeichnen  wir  die  Kurven  der  Morbiditit 

und  der  prozentualen  Mortatitit  aUS  den 
Wiener  Kinderspitiileni  (die  ausgezogenen 
Linien  in  Kurve  11),  so  sehen  wir,  daß  die 
Linien  11  mal  entgegengesetst  und  4  nsal 
parallel  und  zwar  '2  mal  crescendo  (88  und 
92)  und  2  mal  decrescendo  (95  und  1900) 
rerlaufen.  Im  Jahre  94  bewerten  sieh  also 
uieht  wie  im  III.  anteseralen  Quart^ilc  Rosen- 
bachs  die  Kurven  deeres(^<^p  ,^1^^  ^ 
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konträr,  stidaß  der  günstigo  Vorlauf  des  Jahres 
95  gaoz  überraschend  kommt.  Nach  dem 
pmllelen  Abfall  der  Lioien  im  Jahre  95 
wäre  nach  Rosenbacha  Gesetz  eine  mildere 
Epidemie,  d.  b.  ein  Steigen  der  Morbidität 
und  ein  Sinken  der  proientoalen  Mortalität, 
wa  erwarten  gewesen.  Aber  gerade  das  Gegen* 
teil  ist  eingetreten.  Wir  sehen,  JaÖ  der  Ver- 
lauf der  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinder- 
spitilem  sich  diesem  Gesetze  nicht  unter» 
ordnet').  Nehmen  wir  an.  daß  Kosenbacli 
sein  Gesetz  nicht  nur  auf  die  Frankfurter 
StatisUk,  sondern  auf  seine  reichen  Erfahrungen 
Aberhaupt  basiert  hat,  SO  wird  der  Wider- 
spruch, dr-r  sich  in  unserem  Falle  erfiild, 
eben  darauf  zurückzuführen  sein,  dait  wir 
es  nidit  mit  einem  sinheitlidieB  Material  zu 
tuD  haben,  soudem  daß  diese*  durch  (\\<-  Ein- 
führung des  Serums  eine  jüidetimg  erfahren 
hat  Diese  Zunahme  der  leiebten' FUte  in 
der  Serumzeit  erschwert  die  exakte  zahlen- 
mäßige Darlegung  des  Sinkens  der  Mortalität. 
Die  Statistiken  von  Siegert  und  Cunu  geben 
uns  ftbtf  die  Anaahl  der  sehwemn  FUle 
keinen  Anfschlu'J.  1''-^  würde  ein  sulfher 
Vermerk  die  Bedeutung  der  Zahlen  auch 
kaum  erhShen,  da  er  ein  subjektiyes  Moment 
hineintragen  würde.  Dagegen  finden  wir  bei 
den  genannten  Autoren  die  Zahl  der  operierten 
Fülle  und  die  Mortalität  derselben.  Es  dürfte 
dartbrnr  Eiaigfcflit  herrsehen,  daß  alle 

Fälle,  die  zur  Operation  kommen,  zu  den 
schweren  zu  rechnen  sind.  Betrachten  wir 
die  Zahlen  TOn  Siegert,  so  sehen  wir,  dafi 
in  den  Jahren  1886  —  1894  9800  Fälle  mit 
4500  Operationen,  in  den  Jahren  1 895  1 000 
T8S6  Fälle  mit  2282  Operationen  Kehandclt 
wurden.  Es  kam  also  in  der  I.  Periode  auf 
2  22,  in  der  II.  Periode  auf  3,42  Fälle  eine 
Operation.  Nehmen  wir  nun  zimächst  an, 
daB  die  Zahl  der  notwendigen  Operationen 
allein  für  die  Schwere  der  Epidemie  maß- 
gebend ist,  «o  werden  wir  den  Ballast  der 
leichten  Fälle  über  Bord  werfen  können, 
Wenn  wir  in  den  einzelnen  Jahren  der  Serum- 
zpit  die  Zahl  der  operierten  Ffille  mit  2.22 
tuultiplizioren  und  die  so  gefundene  Zahl 
als  VorbiditätsgrSfie  einsetzen.  Es  sinkt 
dadurch,  wie  die  punktierte  Linie  n  (Kurve  II) 
Mut,  die  Morbiditätsziffer  recht  liedeutend, 
usd  ebenso  beträchtlich  steigt  die  pmzentunlc 
Mnrlalitit  an  (punktierte  Linie  /»).  Diese 
Kliman  allein  können  aber  zur  Reu rt<"i long 
der  Situation  nicht  genügen.  Wir  haben  ja 
aar  deoi  Laryaxj^xell  und  nicht  den  anderen 
ichlnuBen  ZmfUlen  der  Krankheit  Recbaoog 

*)  Da«  Gleiche  kdustatiert  A.  Wett&tcin  für 
du  Material  der  cliiruri^isclien  Klinik  in  Züricl), 
Mitteilungen  aus  den  Gr>  lu.gcbieten  der  Med.  ii. 
Cbir.  X.  Bd^  6.  Uefi,  1902. 


gefraeen  und  müssen  erst  feststellen,  welcher 
Prozentsatz  der  Mortalität  in  den  einzelnen 
Jahren  der  KeUkopCtteaose  (bezw.  der  Ope- 
ration) ankommt  (Eurre  III). 
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Betrachten  wir  die  Linien  a  und  b  in 
Kurve  III,  so  ist  zu  bemerken,  daB  sich 

dieselben  wie  Spiegelbilder  verhalten.  Je 
hoher  o  steigt,  desto  tiefer  füllt  b.  In  den 
Jahren  96  und  97  ist  die  Mortalität  der  Ope- 
ration  bezw.  der  Larynxstenose  die  niedrigste 
in  der  ganzen  Bcobachtungszeit.  Es  spielen 
aiäu  die  anderen  tödlichen  Faktoren  in  diesen 
dahren  eine  harvorragende  Rolle.  Da  diese 
in  den  punktierten  Kurven  II  nicht  zum  Aus- 
druck kommen,  so  kann  gar  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  daß  die  prozentuale  Mor> 
talität  für  diese  Jahre  viel  zu  hoch  berechnet  . 
ist.  Die  Aufgabe  der  Kurve  III  ist,  <larüber 
.Vufschluß  zu  geben,  in  welchen  Jahren  der  , 
Prozentsatz  der  Sterblichkeit  nach  Larynx- 
stenose ein  (,'Iei<  ligroßer  gewesen  ist.  "Wir 
finden  diese  in  den  Jahren 

8fi,  87,  yi,  1>«  ....    zu  6l,Ü— G.'{,ü  IVüz. 

HS,  110,  5>9  68»0— 69,0  - 

s;t,  1900   .'»9,0  - 

Für  diese  Gruppen  vtm  Jahren  läßt  sich  aber 
die  prozentuale  Mortalität  nach  den  berech- 
neten "Werten  unmittelbar  vergleichen,  da  die 
Epidemien  sowohl  in  Bezug  auf  Häufigkeit 
uud  letalen  Ausgang  der  Traeheotomie  oder 
Intubation  als  auch  in  ße/ug  auf  den  zweiten 
Sterldichkeitsfaktor  überoinstimmon.  Die  pro- 
zentuale Mortalität  betrug  aber 

in  den  Jahren  86  87  91  96 

46    12    10  26  Pro«. 

io  den  Jahren  88     90  99 

60   42,5  22,5  Pros. 

in  den  Jahren  89  190O 

49     21  Proj;. 

Die  Zahlen  lehren,  daß  in  den  6  Jahren  der 

seramlosen  Zeit  die  Mortalität  ungefähr  die 

doppelte    Höhe    erreicht«'    als  in   den  drei 

Serumjahren.    Nach  demselben  Prinzip  habe 
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ich    die    Zahlen    der    Frankfurter  Statistik 

berechnet.    Daaelbst  betrug  die  Alortalität 

der  LaryiixstaniMe  in  den  Jthren 

84,      hg,  99,  1900   ...  78  Pkoc 

89,  1901  es  • 

88^96,96    60  - 

Eb  betrug  die  prosentvale  Mortalitit 

io  den  Jahren  84   85   86   DD  19<X) 

45   36   2«J   20    9  Pros. 

in  den  Jähren  89  1901 

39    14,3  Froz. 
in  den  Jahran  88    96  98 

46    25,9  25,4  Proz. 

Dm  Resultat  ist  also  im  wesentlielien  das- 
selbe. Die  relativ  grofien  Schwankungen 
erklären  sieh  wulil  aus  der  Kleinheit  des 
Materials  in  einzelaen  Jahren. 

Non  sehen  wir  aber  trotz  des  starken 
Sinkens  der  Mortalität  die  Erwartung  Ton 
Kasvowitz,  daß  ein  wirksames  Mittel  die 
MortalitSt  auf  ein  Mininram  herabdr&eken 
mQsse,  nicht  erfüllt.  Prüfen  wir  die  Berechti- 
gung dieser  Erwartung,  so  ist  zu  konstatieren, 
daß  niemals  jemand  sich  Terpflichtet  hat, 
jeden  Diphtheriekranken,  d.  h.  auch  jeden 
noch  80  vorKesrhrittencn  Fall,  durch  das 
Serum  zu  heilen.  Das  Tierexperiment  lehrt, 
da0  Infektion  und  AntitoxineinTerleibang  in 
einem  gewissen  zeitlichen  Verhältni»  stehen 
müssen.  Den  Grund  bierfür  bringen  die 
Versuche  von  DSnitz"),  der  dargetan  hat, 
daß  nach  einer  bestimmten  Zeit  die  Toxine 
HO  fest  an  die  Körperzellen  geliiiinliii  sind, 
datt  eine  .Sprengung  dieser  Verbindung  durch 
da«  Antitoxin  nicht  mehr  mSf  lieh  ist.  Nun 

Werden  aher  in  di  r  Priixis  zahllose  verschleppte 
Fälle  mit  Serum  behandelt,  bei  denen  man 
auf  einen  Erfolg  gar  nieht  mehr  an  rechnen 
hat.  Alle  derartigen  Fälle  belasten  die 
Statistik  zu  Ungunbieu  des  Serums.  Wir 
brauchen  Aufstellungen,  die  nicht  blolt  die 
nackten  Zahlen,  sondern  auch  alles  andere 
Bedeutungsvolle  wieilergeben. 

Wenn  ich  die  Fälle  von  Diphtherie,  die 
ich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1903 
gelei;iiitli,li  i'ines  ejiidemischcn  Auftretens 
der  Krankheit  in  Stadt  und  Kreis  Oblau 
teils  in  der  Priratpraxis,  teils  im  Kreis- 
Krankenhaus  (leitender  Arzt:  Medizinalrat 
Dr.  Lichlwitz)  LenLachtet  habe,  hier  ZU- 
»ummeuätclle,  so  erhalte  ich  als 

Gesamtzahl  der  Fftlle  131. 

Diese  zerfallen  in  3  Oroppea: 

1.  Hit  Seran  behandelte    ...  117 

2.  Ganz  Metite  Füll«,  die  nieht  mit 

S.Tuin  iM  handcit,  aber  ärztlich 
beobachtet  wurden  11 


Arch.  inteniat.  de  PbannKCodyaanie  Vol.  V, 

1899. 


8.  J^'&Ue,  die  nicht  bebaadelt  und 
nieht  heobaehtet  «arden,  aber 
sicher  an   Laiyoxstenose  zu 


Omnde  gegangen  sind     ...  S. 

Lokalisation  der  Krankheit: 

Raebon   104 

Rachen  und  Kehlkopf   20 

Kehlkopf.   1 

Rachen,  Kehlkopf  und  Nase  ....  4 

Rachen  uud  Nase   S 

Rachen  und  Anns   1. 


Von  den  25  Kehlkopfstenosen  kamen  zur 
Tracheotomie  11.  Von  den  11  Operierten 
starben  '6.  Dieselben  befanden  sich  sämtlich 
im  ersten  Lebensjahre. 

Von  den  übrigen  14  starben  8,  und  zwar 
wurde  in  2  Fällen  die  Operation  verweigert, 
Smal  erfolgte  der  Tod  bei  LaiTnxitenose 
durch  die  Schwere  der  vorgeschrittenen  In- 
fektidii  fllerzlähniung),  3 mal  erfolgte  der  Tod 
laaii^el.s  jeglicher  Therapie  (Gruppe  3). 

VoD  (Ion  117  Kranken  der  Gruppe  1  blarben  14. 


76  Kranke  wurden  am  1.  u  2.  Krankheit«- 
tag  mit  Senun  behandelt,  gestorben  .  0 

11  Kranke  am  8.  Krankheitstag  behandelt, 
gpstorben   S 

30  Kranke  am  4.— lU.  KraukheiUstag  be- 
handelt, gestorben  11. 


Angewandt  wurden  gewöhnlich  1000  und 
1600  Immunisierungseinheiten,  in  einigen 
schweren  Fällen  bis  2500.  Alle  Larynx- 
ätenoscn  kamen  als  solche  in  Behattdlting. 
Ein  Übergreifen  d«  s  Prozesses  auf  gesundes 
(jebiet  nach  Seruminjektion  konnte  nicht 
beobachtet  werdoi. 

Das  Alter  der  behandelten  Kinder sohwailkle 
/.wischen  7  Monaten  und  14  Jahren. 

Wenn  von  autoritatlrar  Seite  die  Äff 
regung  zu  einer  S a nuneifoBsdittng  nach  ihn* 

liehen  Gesiolitsininkten  gegeben  wlkrde,  SO 
würden  wir  bald  über  ein  Material  TerflIgMi, 
dem  eme  unbedingte  Beweisknfl  sukime. 

Es  Meibt  nun  noch  übrig,  die  theoretischen 
Einwände,  die  Kassowitz  gegen  das  Serum 
in  das  Feld  f&hrt,  näher  zn  beleuchten. 
Baginsky")  hat  „bei  n:i>  h  Tausenden  zählen« 
den  Untersuchungen''  den  Löfficrsehen  Ba- 
zillus in  kaum  3  Proz.  aller  Dipbthericfäilc 
TermiBt.  Nach  Kassowitz  hat  allerdings 
dieser  Autor  iu  23,2  Proz.  keine  Bazillen 
gefunden.  Das  mag  nach  älteren  Unter- 
auchungen  w<M  sutreffen.  Kassowitt  aber 
mußte  doch  diese  neueren  Ergebnisse  kennen, 
da  er  ja  andere  Stellen  aus  Baginskys 
.Monographie  in  Nothnagels  Handbuch,  wo  die 
betreß'enden  Angaben  zu  finden  sind,  ver* 
^ leicht  und  kritisiert.  Nimmt  man  aber  da- 
von Notiz,  daÜ  der  Diphtheriebazillus  bei 
emsigem  Suchen  in  97  Ton  100  Flllen  an 

")  1.  c.  Ö.  71.  ^  , 
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tfnden  iat,  so  werden  die  restierenden  3  Falle 
zu  <;f»\vi(liti2on  BiMlotikcn  keine  Veranlassung 
uiehr  geben.  Zieht  mau  ferner  in  Betracht, 
daB  der  Löfflersohe  BazUltu  und  die  aua 
ihm  dargestellten  Giftstoffe  im  Korper  das 
liild  der  Diphtherie  mit  ihrem  Heer  von 
FolgekraakheitcQ  hervorrufen,  so  werden  wir 
auch  aa  der  Pathogenität  nicht  mehr  zweifeln 
können.  Daß  der  Bazillus  a\\<  h  bei  Gesunden 
TOrkommt,  ist  kein  Gegenbeweis.  Es  gibt 
faat  kflioe  Krankheit,  fftr  die  alle  Ifeucben 
gleichmäßig  empftnglick  sind.  Dali  es  viele 
Individuen  gibt,  die  in  Rachen  und  Nase 
hSchit  virulente  Diphtheriekeime  beherbergen, 
kaan  mit  nnaerett  Aoacbauungen  über  Immu- 
nität aufs  beste  in  Einklang  „"  hrncht  werden. 
Gelaogen  Tozioe  Ton  der  ächleimhaut  in  die 
S&fte,  ao  werden  dieselben  entweder  an  den 
Zellen  Angriffspunkte,  Rezeptoren,  finden 
oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  wird  der 
Organismus  auf  die  fremden  Substanzen  gar- 
nicht  reagieren.  Im  ersteren  wird  nack  dem 
bekannten  .\fechanismu3  der  Seitenketten- 
theorie das  Toxin  verankert,  der  Rezeptor 
im  Oberscknl  produaiert  nnd  abgestoBen. 
£ine  solche  Antitoxinbildung  im  mensch- 
lichen Organismus  ist  bei  Fällen  von  chro- 
nischem Rachendiphthcroid*^''/  tatsächlich  be- 
obachtet worden.  Es  ist  dies  ein  Prozefi, 
der  mit  der  Diphtherie  nur  den  positiven 
Bazillenbefund  gemeinsam  hat,  sonst  durch 
ehronisehe  Heiserkeit,  Atropbie  der  Rachen» 
Schleimhaut  und  Neigung  des  produzierten 
Schleime»  zur  Eintrocknung  charakterisiert 
iat.  Es  gelang  in  einem  solchen  Falle  nicht, 
die  Diphtheriebazillen  zu  vertreiben.  Ea  ist 
eigentlich  eine  auffallende  ErdcheinunR,  daü 
nach  überstandener  Diphtherie  die  Bazillen 
ao  häufig  in  TeihiltnismUig  knrser  Zeit  vei^ 
schwinden.  DaÜ  es  sich  nicht  um  mechanische 
Entfernung  handeln  kann,  ist  wohl  klar.  Es 
müüten  ja  dann  nach  demselben  Modus  die 
obligaten  Saprophyten  dieser  Gegenden  hinaus- 
befördert werden.  Die.qer  Ersibeinuni;  liegt 
ein  biologischer  Prozeß  zu  Grunde,  bei  dem 
nnsoen  Anschauungen  gemlB  wobl  die  Wir« 
kung  einer  baktericiden  Substans  anxnnehmen 
ist,  wie  sie  kürzlich  von  Wassermann'^) 
im  Körper  von  Kaninchen  und  einer  Ziege 
hervorgerufen  werden  konnte.  Besfiglich  der 
Bildung  dieses  Immunkörpers  können  sich 
aber  die  Individuen  verschieden  verhalten. 
Kommt  sie  nicht  an  ataade,  wie  etwa  in  den 
Fillan  von  ehronisebem  Raokendiphtkeroid, 


")  E.  Neisser  u.  Kuhnert,  D.  m,  W.  1900, 
No.  33;  E.  Neis.sor,  ebenda  1<>02,  Xo.  40. 

'*)  A.  Wassermann,  l  lnir  eino  uouo  Art  von 
Diphtherieserum,  D.  m.W .  VM2,  No.  44;  Lipstein, 
Ober  InmuBisiemiiff  mit  DipbtheriebasiUen,  D.  m. 
W.1908;  No.46. 


so  bleiben  die  Keime.  Trotzdem  können  die 

von  ihnen  produzierten  Giftstoffe  in  Be- 
ziehungen zu  den  Körperzellen  treten  und 
eine  Antitoxinbildung  hervormfen,  dank 
welcher  die  Bazillen  dem  Organismus  un- 
schädlich sind.  Schlielilieh  bleibt  noch  die 
Frage  zu  erörtern,  unter  welchen  Erschei- 
nungen denn  die  Diphtheriebaaillen  über^ 
haupt  in  (li.'se  ihre  ständigen  Wirte  hinein- 
gekommen sind.  Sie  können  entweder  nach 
einer  Diphtherieerkrankung  snrfickgebliebMi 
sein,  oder  aber  es  kann  ihr  Einzug  in  den 
Körper  ohne  KrankheiU<erscheinungen  vor 
sich  gegangen  sein.  Das  würde  dann  zu- 
treffen, wenn  die  Virulent  der  Keime  wohl 
zur  Antitoxinbildung,  aber  nieht  zur  Siliädi- 
gung  der  Zellen  ausreicht,  uder  die  Zellen 
eine  anBerordentliehe  Neigung  zur  Antitoxin' 
bildung  besitzen.  Daß  dann  auch  hfichst 
virulente  Bazillen  im  Rachen  Gesunder  ge- 
funden werden,  widerspricht  dieser  Auffassung 
nicht,  da  es  sehr  wohl  mSglieh  ist,  dai 
unter  den  günstigen  Bedingungen  der  Körper 
temperatur  eine  Virulenzsteigerung  der  Keime 
einteitt. 

Kassowitz  h<  lit  als  .  im  a  Grund  gegen 
die  Wirksamkeit  di  s  StTum^  hervor,  daß  im 
Beginn  der  Serumzuit  bei  angeblich  hervor- 
ragenden Resultaten  ein  Serum  von  su  ge- 
ringer Wertigkeit  V<Twendung  gefunden  hat, 
daU  von  einer  Wirkung  gar  keine  Rede  sein 
k9nne.  Dem  ist  entgegenxnhalten,  daB,  wie 
auc  h  Bagiusky'*)  an  mehreren  Stellen  her* 
vorhebt,  der  passive  Immunicrungsvorgang  im 
Körper  nicht  mit  der  chemischen  Bindung 
von  To.xin  und  Antitoxin  im  Reagenaglaa 
ideiitisi'li  ist.  Der  <  Organismus  nimmt  nacli 
Einverleibung  von  Antito.\iu  au  der  Heilung 
lebhafteren  Anteil.  Wir  sehen  ja,  daB  bei 
leichten  Infektionen  oder  großer  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  die  Zellen  auch  ohne 
Serumtherapie  dieToxine  überwältigen  können, 
was  unserer  Auffassung  nach  eben  durch 
Bildung  spezitischer  Antikörper  besorgt  wird. 
Werden  nun  die  Zellen  durch  künstlich  ein- 
gefBhrtes  Antitoxin  von  einem  erheblichen 
Teil  der  Toxine  entlastet,  so  wird  die  schwere 
lufektion  zu  einer  leichten.  Es  werden  die 
/.eilen  nicht  so  sehr  geschädigt,  da0  sie  nicht 
die  Arbeit  der  AntikSrperbildnng  leisten 
könnten. 

Noch  ein  Wort  Uber  da«  Diphtberieserum 
als  Prophylaeticum.  Es  genügt,  den  Kasso- 
witz sehen  Einwänden  die  Mitteilungen  gegen- 
überzuhalten,  die  in  Metschn ikoffs'*)  „Im- 
munität" zu  finden  sind.    So  hatten  z.  B. 


Senuathsiapie,  Bsriia  1886^  S.  84  a.  L  c 

S.806. 


Paris  1901, ttbenststvonDr.JolinsMfiv er.  , 
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A4aMkl«wles,  tifelg«  dm  Caaerola  b«ba  Knta. 


4003  ImtnunisierungeD,  die  von  vfrschiedi-nen 
niBsisch«^  Ärzt«o  ausgeführt  worden  sind, 
eine  Morbidität  von  1,77  Proz.  Netter  be- 
richtete in  der  SoeiAti  de  Pediatric  Ober 
32484  Schut«im|)funpfin  mit  O.ß  Proz.  MiÜ- 
erfolgen.  Diese  Autoren  aber  haben  dem 
InniittBiiieraBgiMffelit  ein«  lingere  Dauer  ge- 
geben,  als  ihm  in  den  nuMston  Fällen  tat- 
sächlich zukommt,  aodati  die  Erltrankungs- 
sifFer  noch  za  hoeb  bereitet  ist. 

Mi'tschnikoff  schließt  ><<  in'  Ansführun- 
}»on  filM-r  Diphtherit!  mit  den  Wirtin:  ^Aiif 
Grund  des  reichen  über  diesen  Gegenstand 
geMannelteB  Ifsterials  tomit  die  tegea*- 
rcichc  WirkuDß  d>'s  DiphtberielieUteraais  über 
allen  Zweifel  erhabeu." 

Idi  i^anbe  dargethan  su  habea,  daß  die 
Zw<'ifel  und  Bedenken,  dl'-  Kassovritz  or- 
hobi'D  bat,  der  Kritik  niclit  standhalten,  und 
bin  der  festen  Überzeugung,  dall  die  weiteren 
Erfolge  der  Semmtherapie  auch  die  letzten 
and  bmrtnieldgiten  Gegner  bekehren  werden. 


I 


Brricht  (Iber  weitere  Krfolfire 
des  Cancrolm  beim  Krebs  des  Gesichtes» 
<l«r  BpelserObre,  det  Mapens,  dea  XmA- 
dannei»  der  Gebämiuttcr,  der  Bniat> 
drOse  und  der  Netahaut. 

Tob 

Prof.  Dr.  MM  AdmiMewIcz  in  Wien. 

7.  BruBtdrüseukrebs. 
Kicbt  weil  idi  nicht  fiber  i^insendere 

Erfolu'i'  des  Canornins  beim  Brustkrebs  schon 
berichtet  hätte  und  wieder  berichten  könnte, 
sondern  weil  er  durch  seinen  Verlauf  sehr 
lehrreich  i«t  und  den  Wtft  der  Cancroin- 

Bohandhing  von  einer  ganz  neuon  Soito  zeigt, 
will  ich  deu  nachfulgendeu  Füll  hier  be- 
schreiben. 

Frau  Malwinu  Mikoszewska  aiis  Warrcliuu, 
54  Jahre  alt,  wurdt'  im  Januar  1901  wogf  n  Kar7.in"'ims 
der  rechten  iiru>t(lriiäo  operiert.  Cirtifi)  Ende  des- 
iMilhfii  Jäkres  eiit»taiid  ein  Kozidiv,  gt-gvo  das  im 
Janiur  1902  wieder  operativ  vorgegangen  wurde. 
Nun  fehlte  der  größte  Teil  der  rechten  Brust.  Und 
eine  breite  Narbe  zog  sieli  tob  der  leehten  Achsel 
bis  an  dio  Stelle,  wo  sie  einst  gesesieD.  Eio 
zifjfelartigor  Rast  der  Brustdrüae  saß  unter  der 
Niirln-  uml  war  der  Sitz  i'incs  weit  Ober  faust- 
groU-  n  hurten  Infiltrates.  In  der  Achsel  und  über 
dem  linken  ScblOsselbein  war  aiiBerdetii  noc^h  ein 
Paket  harter  Drüsen  zu  fühlen.  Der  linke  Arm 
war  livid  verfärbt,  rütlich  gefleckt,  bis  auf  diu 
Volomea  eines  Unterschenkel«  angeschwollen  und 
bretthaort  Die  Gesehwnlst  bcgunn  am  Handrflcken 
mit  einer  Art  Polster  md  rswhte  hoch  hinaof  bis 
zur  Achsel. 

Nacl,  i  if  •  1 '  ■iH'iUlii'hi'r  I)"l.:iiiilliiti::  mi;  * 'ancroin 
war  da-i  iiiiillrat  aiM  der  lirustdrü.-e  t^i'^  auf  ein 
Drittel,  die  MetajstaNO  üIht  der  C'lavicul.i  uiif  einen 
kleinen  Rest  und  die  in  der  Achsel  g&nzlicb  ver- 


schwunden. Die  Kranke  kehrte  in  ihre  Heimat 
zurück  uud  wurde  durt  nach  meinen  Wcisunjjiu 
weiter  injiziert. 

Ende  Juli,  also  nach  einem  halben  Jahre, 
stellte  sie  sieh  mir  wieder  vor. 

Etwas  Neues  war  bei  der  Kranken  nicht 
entstanden. 

Dagegen  war,  w&hrend  der  Rest  des  Knotens 
fiber  dem  Schlfisitelbein  stationftr  und  die  Achsel- 
höhle, wie  nach  (.ien  Injektionen  vnr  emein  halh.-n 
Jahre,  rein  gehlieben  war,  uu.h  dem  Zijifel  lier 
operierten  Brustdrüse  der  in  ihm  nach  der  ersten 
Cancrointichandlung  noch  zurückgebliebene  Rest 
des  ihn  einst  ganz  auaflkllenden  mUtntes  glns- 
licb  verschwunden. 

Gleichzeitig  war  eine  ohsinkteristische  Vertade» 
rang  mit  dict^em  Zipfel  vorgegangen.  Er  hatte  seine 
natürlich''  und  glatte  Oh-'ifliielie  eingebfült.  Und 
/W'  1  '  ni^'t'  Oentimeter  lau;;!'  und  •■inatidiT  kreuzenile 
Kinsciiiu'irungen  schnitten  tief  in  »ein  Gewebe  und 
teilten  ihn  in  mehrere  Luppen  und  Felder.  —  Rl 
hatten  sich  also  in  dem  durch  das  Caocroin  tob 
karsinomBtösen  Infiltrat  befreiten  Dr&sensewebe 
Bindegewebst&ge  entwickelt  und  den  Heilproxefi 
zum  AbschloB  ffebracht,  den  das  Caocroin  durch 
Abtötnng  des  Bjwbeinfiltrates  angeregt  hatte. 

So  wäre  die  Kranke  wohl  als  vmn  Kn-hs 
befreit  und  also  auch  als  geheilt  zu  betrachten 
gewesen  und  dies«  Tatsadie  wire  nach  dnroa 
die  Rückkehr  der  Kranken  zu  ToU8tändi;.:er 
Gesundheit  zum  Ausdruck  gekommen,  hätte 
das  Verhalten  des  angeschwollenen  rechten 
Armes  nidit  diese  Rückkehr  Terhindert. 

Nun  war  die  Anschwellung  des  Armes 
die  Folge  der  durch  den  operativen  Eingriff 
in  der  AehselhShl«  und  die  ihm  folgenden 
Narbenbildungen  herrorgennfsneii  Störungen 
im  ROekilnl  des  Tcnteen  Blutes  aus  dem 
Arme. 

Folglich  bildeten  gerade  die  Folgen  der 
Operation  bei  unserer  Kranken  ein  dir  ktf^ 
Hindernis  für  die  durch  das  Caocruin  herbei- 
gefShite  Heilung  denelben.  Und  die  Ge* 
schichte  der  Frau  M.  kunn  als  ein  mnios 
Beispiel  der  Tatsache  dienen,  wie  dieUperation 
beim  Krebs  manche  Kranke  nieht  nur  nicht 
heilt,  sondern  nueli  noeh  deren  durch  das 
Cancroin  berbeifübrbare  Heilung  gewisser^ 
maßen  im  voraus  vereitelt. 

DaB  aber  atieh  in  solchen  FiUeä  das 
f^aneroin  selbst  die  Fehler  des  Men,sers  noch 
mildern  kann,  dafür  gibt  der  vorstokende 
Fall  ein  sehr  belehrendes  Beispiel,  üad 
gerade  deshalb  bespreche  i<  h  ihn  hier  genauer. 

Die   Veränderungen,  welche  die  ersten 

Cancroin-Injektionen  im  Infiltrat  des  Bruat- 

drÜHenzIpfels  herrorriefen,  waren  zuerst  eine 

Verkleinerung  und  später  eine  VeHlrif<sii;unc 

des  Tumors.  Die  erweichte  Krebsmasse  bohrte 

sich  nach  etwa  der  zehnten  Injektion  seitlich 

am  Thorax   «lnrch  den  hinteren  und  unteren 

Teil  des  BrustdrtiscnzipfeU  eine  Fistel  und 

tloB  anfangs  als  eine  eitrige,  spitev  aber 

klare,  briunlich  geerbte  FlQssigkett  aaeh 

außen.  ^  , 
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Ad«mkl«w|es,  bfolg*  4m  Cuetete  bala  Ks  ata. 


Als  die  Kranke  fünf  Mooate  später,  im 
Angost,  sich  mir  wiedt-r  vorstellt«,  bestand 
tu  mmner  Verwuodenmg  nicht  nur  die  Fistel 
noch  iniBer,  sondern  IloB  durch  dieselb« 
auch  die  golMiräunlich«  FlQMigkeit  mit  iin- 
gesch Wächter  Kraft  und  in  einer  Menge  noch 
weiter  ab,  welche  genügte,  mehrere  Lagen 
•wtm  Watte  einige  Male  des  Tages  zu  durch- 
tränken, uod  es  nötif;  machte,  den  Verband 
öfters  am  Tage  zu  wechseln. 

Da  ein  krebsiges  Infiltrat  im  Brostdr&aea- 
rest  ni'-lit  mehr  vorhanden  und  dieser  Rest 
gänzlich  ausgeheilt  war,  so  konnte  diese 
Flüssigkeit  nicht  mekr  aus  diesem  Rest 
•tanuneD  und  folglich  uiuh  nicht  im  er- 
weichten Kr<'bs  soiui'  Qucllf  hab<'ii. 

Es  zeigte  sich  nun,  daU,  wenn  ich  den 
fiorchtbar  angesehwolleneo  and  auBerordentlieh 
harten  rechten  Arm  passiv  bewegen  und 
massieren  lieä,  die  Flüssigkeitsmenge  aus 
der  Fistel  suoahm,  wShrend  der  Ann  ei^eblick 
abschwoll. 

So  konnte  der  Naciiweis  als  geliefert 
angesehen  werden,  daß  in  die  Wege,  welche 
der  dondi  d«a  Caneroin  Terllfissigte  Krebe 
sieh  naeh  aussen  RcViabnt  hatte,  auch  die 
Lymphe  sich  ergoli,  welche  das  durch  die 
Operationsnarbe  in  der  Aeluei  am  RftddlvB 
gebinderte  Venenblut  in  da«  Gewebe  des 
kranken  Armes  filtrierte. 

Du  ohne  diesen  AbÜuli  der  Lymphe  auä 
dem  Arm  die  Sehwdtnng  desselben  Grade 
angenommen  hätte.  w<']iho  scbließlieb  mit 
der  Erhaltung  des  Armes  unverträglich  ge* 
«essB  und  folglich  Ar  die  Kranke  lebens- 
geflhrlich  geworden  wären,  wie  ich  dss  zu 
wiederholten  Malen  gesehen  habe,  -  da  der 
Abfluß  der  Stauungsljrmphe  aus  dem  kranken 
Arm  somit  wie  ein  Ventil  gegen  lebens- 
drohende Stauungen  und  also  I  pl>en  s  c  r- 
haltend  gewirkt  hat,  und  endlich,  da  dieser 
AbfluB  ermSgtiefat  worden  ist  durch  Mechap 
nismcn,  deren  Ursprung  auf  die  Wirkung 
des  Cancroins  auf  den  Krebs  xurQck- 
geführt  werden  muB,  während  die  Staunn- 
;;i'n  die  nstfirlichen  Folgen  der  Wirkung 
di-i  Messers  waren:  sn  folgt  aus  alledem, 
daü  das  Caneroin  nicht  nur  den  Krebs  heilt, 
sondern  anefa  noeh  gegso  die  ttblen  Folgen 
wirkt,  welche  das  beim  Krebs  nicht  immer 
mit  Nutzen  verwendete  Messer  leider  so 
hiufig  hervorbringt. 

8.  BruHttinisunkrolih. 
Frau  AnijH  Janicka  auH  Neu-Sunde/  'Gali/ien  >, 
96  Jahre  alt,  Mutter  von  fönf  Kindern,  wurde  im  März 
1901  wegen  Krebs  der  Unken  Brustdrüse  operiert. 
Die  Bikroskopiaehe  Untecsoeboof  hat  das  JKarnooni 
«ntweifelhaft  festgestellL  Im  Januar  1909  ent- 
-i  n  l  II  1,'ings  (liT  r»penitioiiüD!irlc'  Infiliruto,  äb'-r 
und  unter  dem  liokeu  ÖehlQ«8cU>eiu  und  in  der 
nshtBB  BrastdrOse  Knoten.  —  POr  eine  sweite 


Operation  war  liie  Kruuko  nicLf  mehr  zu  lialx-o.  — 
Am  K.  Juli  l'.K)2  kam  sio  zu  mir.  Icli  faad  ein 
starkes  Intiltrut  der  Narbe  und  im  gan^i'n  s<-chs 
Krebsknoten.  Davon  saßen  die  drei  graten  in  der 
rechten  Bnistdrftf«,  dne  vierte  kieisers  auf  der  Inaen- 
geile  des  CFaviculsraasatses  des  linken  Stemo-cleido- 
ma.itoidcu«,  die  fünfte  nach  innen  und  unten  vom 
Akroinialt-inii'  ih  r  ( "'avii-iil.i.  —  Etwa  10  Injektionen 
brachten  das  infiltrul  an  dur  Narbe  und  die  kleinen 
Knoten  zum  Verseli winden.  Die  drei  groBsB 
verkleinerten  sich  bis  auf  geringe  Reste. 

Im  Oktober  kam  die  Kranke  wieder  sa  mir. 
Sie  hatte  in  der  Zwischenzeit  nach  meinen 
Weisungen  die  Injektionen  dorcli  ihren  Arzt  fort- 
setzen htsrs.  ii,  hefiind  -i.h  suhjc'ktiv  wolil,  hatte 
objektiv  keine  Yer.-chlechterunjj;  durch  Kezidiviening 
der  vor  einem  b-ilben  Jahr  znni  Schwund  cebnichten 
Infiltrat«  und  Kooteo  erfahren  nnd  als  äußeren 
Ausdruck  ihres  guten  Befindens  9  kg  an  KSrper- 
gcwioht  gewonnen. 

9.  Brust drfiRenkreb.H. 

l'rl.  Therese  K.  (Berlin),  56  Jahre  alt,  wurde 
we(>en  Karzinoms  der  rechten  Bruttdrfise  im  M&rx 
19Q0  openeit.  Spiter  worden  nach  «inBadar  noeh 

drei  rendivierenae  Tnmoren  exsidiert.  Infolge- 
dessen fohlt«-  tVio  roilite  Brustdrüse  und  war  die 
rechte  l^ru^ttl^llftl•  von  einor  j^roBeii  m\ä  mehreren 
kleinen  Nurl»  n  lu  il.'ckt. 

Juni  1902  hat  Herr  Profi  Leopold  (Dresden) 
eine  neue  Drfise  hinter  dem  rechten  Scblüsselbeia 
entdeckt.  Von  einer  opcratiTen  Entfemoag  def^ 
celben  a1)er  riet  er  ab,  da  sie  ohne  aehwere  uod 
lin^^rr-ifrndi.  Kn  neben  Operation  nicht  hüte  doreb- 

gefülirt  W'Tdi'ii  knliU'-ii. 

Am  IM).  Juni  kam  dio  Kranke  zu  mir.  loh 
fand  an  der  Narbe  ein  flaches  Infiltrat  und  an  der 
äußeren  Halmeite,  hinter  dem  SehlOaeelbein,  einen 
Knoten. 

Naeh  sieben  Injektionen  waren  Infiltrat 

und  Knoten  vi  r.-;ohwundon. 

Am  17.  Juli  erhielt  ich  ein  Schreiben  der 
Kninken  mit  lior  Muttilunu',  Ib  rr  l'rof.  Leopold 
habe  sie  am  Taire  vorher  UDter^uchl  und  den  von 
mir  festgestellten  Tatbestand  bestätigt 

10.  Krebs  der  Netzhaat. 
Die  Geschichte  der  Frau  Bertha  Katscher 

aus  Budapest  verilient  eine  besondiTe  Be- 
achtung. Denn  »ie  bildet  auf  meinem  vor 
mehr  tda  einem  Jahrsehnt  begonnenen  Wege 
nach  einem  für  nnerreicbbar  gehaltenen  Ziele 
eine  weithin  sichtbare  Ktappe,  bei  der  zu 
verweilen  ebenso  der  Rückblick  auf  die  selbst 
im  Verhältnis  zur  langen  Zeit  schon  weit 
zurückijolepte  Strecke,  als  besonder*  die 
Fernsicht  lohnt,  die  sich  vor  ihr  breitet  mit 
dem  TerheifiungSTollen  Bilde  des  vor  uns 
liegenden  Zieles. 

Frau  Bertha  Kaiseber,  eine  bekannte  Schiifkr 
»tidlerin  und  42  Jahre  alt,  wurde  wef^n  Krebs  der 
reclitto  Hrnstdrüse  und  Rezidiv^  di'ssf'll.in  /woi- 
mal  operiert:  im  April  IKlü  das  i-iue,  im  März 
IHOI  das  zwfito  Mal. 

In  der  Zwischenzeit,  und  zwar  im  äepterabor 
1900,  hatte  stell  auf  der  kranken  Seite  «-ine  Brust- 
{allentafiadnng  mit  schwerer  Atenuot  eingestellt, 
war  aber  naok  wenigen  Wocbsn  wieder  gewichen. 

Das  Qrundleiden  kam  aber  damit  keines- 
wegs sum  StiUstaiid.    Im  Operationsgebiet 
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und  aueh  fem  tob  demselben  begann  es 

von  iH'UPin  zu  treiben. 

Und  es  litt  vor  allem  das  Sehvermögen 
dc&  linken  Äugi^:«.  I 

Die  Kranke,  die  uoh  selbst  aelir  gat  beob-  | 
achtete,  gal>  mir  bierflber  folgenden  ihteieBsanteii 

Bericht : 

•  Gegen  Kndo  dos  W  intfr«  1001  nuii  hti-  ioh  an 
mir  ilie  befremdliche  Ueoliachtaii^.',  ihiU,  wt  nn  i«  Ii 
mich  nuoh  bückte  oder  aus  irgend  linoni  Grund«- 
io  Aflfokt  geriet,  im  linken  Winkel  des  linken 
Angee  aongeimißige  Liobtdreiecke  aafflimmerten. 
Die  finebwooDg  aehwiod,  weaa  icb  mich  flaeh 
auf  den  Divan  legte  oder  den  Kopf  mit  kaltem 
Wasser  wuiicb.  Uoch  wirkte  das  nur  vorüber- 
gellend.  Das  Fliiuniern  st--llte  sieh  in  immer  , 
kürzeren  lutorvalten  ein  und  lieU  sith  ti>chlieUlich 
aaf  die  beieiehaete  Weise  nicht  mehr  beruhigen. 

„Eines  Taj^e»,  ich  nach  Tisch  ausruhte  und, 
die  rechte  Gesichtshälfte  und  das  rechte  Auge  in 
die  Kiaeeo  gedrltekt»  mit  dem  linken  Auge  zur 
Deeke  blicku,  wo  an  einer  Ampel  rosamrbenc 
Oet6ieier  !>auiiicllen,  bemerkte  ieli  /n  meinem 
Schreck,  daU  dieselben  .-clineeweiU  ;;e\vi ird^  ii  waren. 
Un<l  aln  ich  mich  betroffen  erhob  und  dii'  Ampel 
auch  mit  dem  rechten  Auge  un&chuute,  liiitt>  ii  die 
Otteiaier  wieder,  wie  früher,  ihre  rosenrote  Farbe. 
—  Nuamehr  nahm  ich  öfters  mit  dem  linkea  Auge 
Sehvenache  tot.  Diese  ergaben  leider  die  trannize 
Wahrlidti  deBich  die  Gogenst.'inde  immer  selil  i  'i'rr. 
immer  iindentlicher  und  ver.icliwommener  waliru.ilnii. 
l)a-4  rraiitJt;-.'.  an  der  Sache  al)er  war.  ilaL'i  licr  son 
mir  konsultierte  Arzt,  nachdem  er  eine  gründliche 
Untersoeliung  meines  Auges  TOfgenommen  hatte, 
mir  erkl&rte,  e«  lieüe  sich  gegen  mein  Leidea  nichts 
mit  Erfolg  unternehmen.  — 

alm  FrAhling  dies*  «  Jahres  (1908)  hörte  ilie 
I)rei<>cl($er»cheinung  auf,  damit  zugleich  leidi-r 
aber  auch  das  Sehen  mit  tieni  linken  Auge 
überhaupt.  Seine  Sehkraft  erlotieh  voll- 
^tandig.  Dafür  stellte  sich  eine  neue  lü-stige  Er- 
scheinung an  demselben  ein.  Das  Auge  begann 
SU  tränen.  Ich  ergab  mich  mit  ResigaatioB  in 
mein  Schicksal  oad  hielt  —  wie  die  Ärsle  —  mein 
Aoge  fftr  nnwiedeibriaglieh  rerloren."  — 

Zr.r   Stiitze    dieses    eben.so    lebenswahren  aU 
klar.  D  Hl  li.  lites  der  Kranken   erbat    ieh    mir  den  I 
.\ugenbufunil  il<  -  behandelnden  Arztes.    U  li  erhielt 
am  3.  Aug  xM  vom  KuUegeo  Prof.  Gold- 

zieher  aus   Budapest  folgendes  ans  Karlsbad 
datierte  Schreiben: 

„Anf  WuBseh  des  Herrn  Katseher  teile  ich 
Ihnen  den   trostlosen   Befund  mit,   den   ich  vor 
Ca.  sechs  Wochen   bei   seiner  Frau  aufgenommen 
hal>e.    Ich  fand  link.s  sclialeufurmige,  uffenbar  i 
Urebgigo  Infiltratiuu    lier  Cliorixideu   und  ; 
pa rt iel  1  e  Ne tzh au t a bl IIS u ng.    Da«  rechte  Auge  . 
war  normal.".     „Wie  herrlich  w&ro  Ob",  schloß  ■ 
Kollege    Goldziehe  rs   Bri^,    |,wcnn    auch  in 
solchen  Fallen  einige  Bessemng  ersielt  werden 
könnte".  — 

\m  -iO.  Juli  hatte  ich  die  Kranke  san  ersten 

Male  gesehen. 

Die  rechte  Hilfte  de«  Brustkorbes  war,  anmal 

auf  der  Vorderfläche,  günnlich  mißgestaltet.  Die 
Brustdrüse  fehlte.  An  ihrer  Stelle  zog  sich  eine 
breite  Narbe  von  der  Aohselluihle  bis  lier.ib  /mu 
Schwortfortsatz.  Zwei  harte,  aber  von  normaler 
Haut  bedeckte  WüUte  begleiteten  die  Narbe  zu 
beiden  S<'iten  ein  großes  Stück  ihre.*  Weges.  Sie 
lehrten  klar  und  deutlich,  ilaß  das  Me^^er,  indem 
es  die  Brn»tdr&se  entferate,  den  eigeoen  Weg 
mit  Krebskeimen  besit  nnd  damit  ein  um  so 
gr&fieres  Übel  gesohafien  hatten  als  diese  Keioae  m 


der  dünnen  Brustwand  aufgehen  und  das  Rippen- 
fell erreichen  mußten,  wie  es  denn,  nach  der 
Anamnese,  in  der  Tat  auch  geschehen  IsL 

Von  der  auf  diese  Weise  hervonnrafenea 
Hippenfellentsfindnng  waren  noch  starke  Reste  voi^ 
banden.  Der  ganze  rechte  Brustkorb  gab  bis  hoch 
hinauf  gedämpften  l'erkus-ionsschall.  Und  bei  seioW 
Au-kultatiun  ließ  .sie.)  t:  t  '  in  ganz  abgeschwftebtes 
und  unbestimmtes  Atemgeräusch  vernehmen. 

In  der  rechten  Supraklavikulargrube  war  eine 
Krebsmetastase  von  der  Größe  einer  kleinen  WaU 
nuß  an  sehen  nnd  tu  fQhlcn.  Sie  hatte  Draseoform 
und  ssß  mit  breiter  Basis  auf  ihrer  Unterlage  aaC 
Knßtchen  von  Erbsen-  bis  Nußgröße,  die  sonst 
noch  unter  der  normalen  Haut  der  Stirn  und  des 
Kückens  in  mußiger  Anzahl  »aUen,  erschienen  mir 
zu  glatt  um!  zu  elastisch,  als  daß  ich  sie  für  Krebs- 
metastasen h&lte  halten  können.  Die  dermatolo- 
gisd^  Diagnose  lantet  dsnn  aach  aTsriilrtete  Talg> 
drüsen*. 

Das  linke  .Auge  tränte,  hatte  einen  stampfen 

Ausdruck  und  einen  -larren  Blick.  Es  unterscnicd 
sich  durch  eine  ersichtlich  trägere  Reaktion  der 
Pupille  Ton  dem  saderen,  ToUkommca  gssnndan 

.\ugo. 

Sehversnehe  belehrten  mich  sofort,  daB 
es  aahesn  erblindet  war.  Bei  gescUossenam 
rechten  Auge  konnte  die  Kranke  am  80.  Juli  mit 

dem  linken  weder  Finger  zählen  noch  irgend  einesi 
(legenstand  im  Zimmer  erkennen.  Das  eintige, 
was  wabr/unehmen  das  linke  Auge  imstande  war, 
war  der  Kindruck  der  Helligkeit,  wenn  es  dem  hell 
beleuchteten  Fenster  gegenüber  gestellt  wurde. 

Ich  befpian  noch  an  demselben  Tsge  mit  den 
CaneroiB'Tnjektionen. 

Schon  am  31.  duli  nahm  ich  eins  deutliche 
Abnahme  der  Intiltraie  au  den  Narben  der  Bru»t 
wahr.  Tags  darauf  war  auch  die  Dnis..  über  (leiB 
rechten  Scnlüsselbein  sichtlich  verkleinert. 

Von  nun  ab  wetteiferten  Druse  und  Infiltrat 
mit  ihrem  Sohwusde.  Am  6.  Augnat  hatte  icb  be- 
reits die  groBe  Genagtanag.  an  jioastatieren,  daiB 
die  Narbe  von  lockerer,  weicher,  vom  Infiltrat  gänz- 
lich befreiter  Rant  eingefaßt  nnd  daß  die  Druso  in 
der  rechten  Supraklavikulargrube  gänzlich  ge- 
schwunden  war.  Ks  war  von  ihr  nichts  als  eine 
rauhe  Stelle  zurückgeblieben,  die  sich  wie  die 
Fläche  einer  groben  Feile  anfühlte. 

An  das  )^'n uderbare  aber  grenzte  das,  was 
inznnselien  mit  dem  kranken  Auge  vorging. 

Die  geschilderten  Verftndemngen  an  den  f^rob 
sichtbaren  Infiltraten  uml  Drüsen  waren  njir  nicht 
mehr  neu  und  konnten  mich  dalier  nicht  sonderlich 
überraschen.  Bezüglich  der  Kinwirknn;.'  .ies  Can- 
croins  auf  den  Krebs  der  feinen  und  enipfiudliclien 
Hinte  des  Auges  aber  lag  mir  noch  keine  Erfah- 
rang  vor.  Icb  brachte  deslialb  den  Dingen,  die  da 
kommen  sollten,  nicht  nur  eine  gespannte  Erwar- 
tung, sondern  auch  eine  um  so  grüL'i'Te  Sorgfalt 
entgegen,  als  ich  mir  bewußt  war,  daU  ilir.i  n  oine 
nicht  gewohnliclie  Wichtigkeit  zukam. 

Die  Sehprüfungen  des  kranken  Auges  wurden 
deshalb  Tag  für  Tag  vorgenommen  und  mit  großem 
Zeitaafwand  und  besonderer  Mühe  ausgefOhrt.  Ihr 
Ergebnis  ist  deshalb  nicht  nur  absolut  sicher,  aoa- 
(lern  findet  in  sich  selbst  aach  den  Lohn  fvr  die 
ihm  gewidmete  Arbeit. 

Das  Sehvermögen  des  fast  orblinili' t  c  n 
Anges  besserte  sich  mit  dem  Augenblick 
der  begonnenen  Cancroin-Injektionen  und 
hielt  Schritt  mit  den  anatomischen  Ver> 
iaderongen,  welche  an  den  ioBeron  Rreba- 
metastasen  siohtbar  waren. 

W&hrend  die  Krsnka,  wie  bariAtet  worden 
ist,  noch  am  8a  JnU  nichts  sa^jjffi^  öjOWÖgle 
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Ta«e  daFftof,  Dach  der  zweiten  InjektioBf  an  der 

inßvron  uiit!  unteren  Peripherie  des  Gesichtsfeldes, 
in  <ler  Enlfernunp  von  etwa  0,25  Meter  vom  Ausje, 
niciiii-  Hand  umi  einüdoe  Finger  crkonnim.  Und 
diese  Wiederkehr  des  Sehvermögens  machte  so 
fta*eh«  Fofteeluitte,  duß  die  Kmnke  um  5.  August, 
«a«  aait  vier  Monaten  nicht  mehr  der  Fall  war, 
daa  Cktaicht  Huras  Ibnnea,  die  aieh  bewegenden 
Blätter  der  vor  ihrem  Fentter  stehenden  Bäume  in 
ihrer  natürlichen  Farbe  erkennen  und  am  7.  schon 
die  Firm-  n^ciiildi/r  di  r  Ge«.cli:ifte  iiiif  der  Straßi;' 
und  <ii>-  Zifft  rii  der  Preise  iler  in  den  Auslagen 
fnlßebotcnen  Geffenattnde  zu  losen  imstande  war. 

En  ist  von  uiteraaae,  Ober  dies«  Vorgänge  die 
Kranke  selbtt  an  hOrao,  die  aU  Schriftstellerin  es 
sich  nicht  vorsagen  konnte,  aie  za  Papier  au  bringen 
und  mir  zu  Qbergeben.   Sie  schreibt: 

-Am  30.  .Iuli  kiin^iilticrti-n  wir  Adamkiewicz 
we;;'..-ii  meine;-  li;iuptül)els,  iJrustkrebs.  Er  machte 
.-ofort  l  ino  Injektion  und  am  31.  •fuli  eine  zweite. 
Al^  ioh  nach  dieser  in  meiner  Wohnung  Torschrifts- 
mäUi^  ausruhte  und  zoftllig  atta  dem  linken  Winkel 
dee  linkea  (kranken)  Auges  zur  Seite_  acbaote, 
machte  ich  zu  meiner  Oberrascbnng  die  Wahr» 
ntihniung,  daß  ich,  die  icii,  wie  «jesagl,  mit  meinen 
Ärzten  das  linke  Auf»e  für  unwiederbringlich 
\L'rloren  hielt,  das  jj;eliäkelto  Mn>ter  des  Divau- 
deckchens  deutlich  erkannte.  Weitere  Verüuche 
überzeugten  mich,  duU  ich  auch  die  /ÜDpel^  die 
Waaserflaaohe,  kurz  alle  gcüfieren  Gegeaatitide  aah, 
anf  welche  helles  Lieht  fiel.  Schon  in  den  nftehtten 
TuuiTi  unterschied  ich  die  sich  bewegenden  grünen 
Öliitier  lier  vor  meinem  Fenster  stehenden  Banme 
und,  zu  meiner  liexfinieren  Freude,  aueii  das  Ge- 
sicht meines  Manne?,  das  ich  vor  Monaten  aU 
«chwarzen  Fleck  zu  sehen  gewohnt  war  und  zuletzt 
überhaupt  nicht  mehr  wahrnahm.  Heute,  nach  der 
sechsten  Injektion,  erkenn«  ich  bereits  aua  dem 
linken  Winkel  des  kranken  Auges  im  Spiegel  mein 
eigene.-,  Ilildnis,  .-iogar  meine  Xa.se,  meinen  Mund, 
die  Zähii-,  il'U  enibeerfarbigeii  Sclil;tfrock  und 
sogar  ilie  winzigen  goldenen  Knüpfclien,  mit  denen 
dieselbe  benibt  ist. 

Wien.  7.  Angoat  190S.    g^j^^  Katacher.- 

DaU  icli  unter  solclien  Umständen  den  Wunsi-!i 
hatte,  ilie  Kranke  auch  noch  von  .■.jie/.iali.->ti.scher 
Seite  beobachtet  zu  sehen,  ist  leicht  orklärlicli.  Ich 
lieU  deshalb  den  ersten  Assistenten  an  der  ersten 
.\ugenkiinik  hiesiger  L'niversitAt,  Herrn  Dozenten 
I>r.  Sachs,  bitten,  die  Kranke  noch  beaoadera  zu 
witersnchen. 

r)ie.-e  üntersucluini^  konnte  nacli  I.ai;«-  der 
Dingte  erst  nach  dem  '.i.  Auj;u>t  und  ai-.ii  i-r-t  nach 
der  vi<-rten  Injektion  vor^'etiommeii  werden. 

Sie  hatte  folgende»  Ergebnis:  Am  4.  August, 
ii.'cl,  der  vierten  Cancroin-Injektion,  schrieb  mir 
Herr  Dr.  Sachs:  Rechtes  Au^e:  Normale  Verhält- 
lusie.  Linkes  Auge:  Sabretinaler  Tumor,  dem 
.\ussehen  nach  ein  Kar/iiiom.  Mit  der  Hand  ge- 
prüft werden  Finger  nur  nuhr  cxzentri.^cii  in 
Ca.  '  ,  Meter  ge/.äldt. 

Am  8.  August,  nach  der  siebenten  Injektion, 
lautete  der  Bericht  aber  die  von  nenem  voige- 
Bonunene  Untenncbung: 

Das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
hat  so  erheblich  zugenommen,  daß  das  Ge- 
siehtsfeld  bereit»  perimctrisch  aufgenom- 
men werden  konnte  und  */s  normalen  Seh- 
schürfe ergab. 

Nach  der  mir  gütigst  übersandton  und  in 
meinem  Besitz  befindlichen  Skizze  dieser  peri- 
metrischen  AnfeahiDe  ist  das  Sehvermögen  beson- 
ders im  unteren  temporalen  Quadranten  der  Retina 
zarückgekehrt,  also  dort,  wo  die  Netzhaut  wahr- 


scheinlich nur  krebsig  infiltriert,  aber  noch 

nicht  abgelöst  war.  Derselbe  perimetri>clie  Hefund 
gibt  .iiicli  für  die  beständige  Wiederk'-lir  in  den 
Ankrallen  der  Kranken  vom  Sehen  itu  ^liakeii 
Winkel"  des  kranken  Auges  eine  gute  Erklärung. 

Ich  entiieC  j^egen  lutto  August  die  Kranke 
mit  den  nötigen  Weisungen  und  riet  ihr,  sich  mir 
im  Herbst  wieder  voranstellen. 

Herr  Dr.  Radioger  (Wien),  der  der  Kranken 
näher  steht  und  »ich  im  Interesse  derselben  mit 
Herrn  Dr.  Sachs  persönlich  in  Verbindung  gesetzt 
hat,  bclirieb  mir  am  23.  August,  duü  nach  dem 
Ausspruch  des  letzteren  das  Sehvermögen  der  Frau 
Kutscher  in  der  Zeit  von  seiner  ersten  ois  zu  seiner 
zweiten  Untersuchung,  also  von  der  vierten  bis  zur 
siebenten  Injektion  und  folglich  schon  acht  Tage 
nach  der  ersten,  eine  Besserung  von  '/*  auf  der 
normalen  SriischArfe,  demnndi  nm  100  Pros., 

erfahren  habe. 

Am  10.  Oktober  hatte  Herr  Kollege  Prof.  Gold- 
zieher  die  Güte,  mir  nicht  nur  einen  ergänzenden 
Bericht  über  den  früheren  Befund  bei  Frau  Kat- 
schon  soBidera  aoch  über  ihren  gegenwftctigen  Zu- 
stand zu  senden. 

Danach  steht  es  fest,  daß  die  Patientin 
noch  am  ir>.  Mai  1902  an  einem  floridoa 
subretuialen  Karzinom  des  linken  Auges 
gelitten  liatte,  durch  welches  das  Sehver- 
mdgen  deaselbcn  nahezu  vernichtet  worden 
war,  und  daß  dagegen  das  Cancroin  im 
Angnst  dieses  Karzinom  zum  Schwund  und 
dem  durch  dasselbe  fast  erblindeten  Auge 
das  verlorene  Seli  v  i-rningen  wiederge- 
bracht hat. 

, Soviel  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben",  schreibt 
Kollege  Goldziehcr  wörtlich,  ^1.,  daß  das  Seh- 
vermögen aich  ganz  kolossal  gebessert  hat 
und  2.,  dafi  im  Aogenhintergrond  di«  an- 
trügliclieii  Zeichen  von  Resorption  vor- 

hanilen  ---ind." 

Die-.'  l')e>serung  war,  wie  ich  mich  im  No- 
vember 1^2  persönlich  zu  überzeugen  Gelegenheit 
hatte,  nicht  nur  stationär  geblieben,  und  mt  im 
August  zum  Schwund  ^brachte  Karzinom  an  der 
Bmst  war  nicht  nur  nicht  rezidiviert,  sondern  mne 
neuerlich  vorgenommene  Serie  von  fünf  weiteren 
Injektionen  hat  noch  eine  weitere,  auch  von  Uorrn 
Prot.  Goldzieher  k<iii.-;acierte  Steigerung  des 
Sehvermögens  zur  Folge  geliabt. 

Öumit  iat  der  von  meinem  huchverebrteo 
Kollegen  Goldxieker  im  Angost  «uge- 
sprochene  Wunsch:  „Wie  herrlich  ir&re  es, 
wenn  auch  in  solchen  F&llen  «fliniga  Beue- 
ruDg"  erzielt  vrerden  könnte*  «diSiier  und 
schneller  in  Erfüllung  gegangen,  «b  ich  ee 
■elbat  SU  hoffen  gewagt  habe. 


I<  Ii  ih  m  hte  Torstehenden  Bericht  nicht 
schlieUeii,  uhne  an  denselben  einige  Worte 
über  da^i  weitere  Schicksal  der  in  meinen 
letzten  Publikationen  beechriebenen  Krank- 

heitsfalle  anzuknüpfen,  soweit  ich  über  dns- 
selbe  etwas  habe  in  Erfahrung  bringen 
können. 

1.   Z  u  ngen  k  rob.s. 
Von   dem   Gemahl  der  von    mir   im  April 
dieses  Jahres  vom  Zongenkrebe  geheilten  Dame') 
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<>rhiolt  ich  am  8.  Juni  ein  Scliruilfn,  in  tkin  er 
mir  rnitit'ilt,  «lie  Krankt'  .••<'i  ^i'Miiui  g<'hli«!b('n  nod  | 
heklagi'  .-.ich  nur  noch  über  vorineiirten  Speichel-  i 
floß.    .Sie,  verelirter  Herr  Professor-,  so  schließt 
der  Brief,  ^der  Sie  der  Meii>ter  geworden  sind  des  < 
Hauptübeh  und  (Udareh  der  Retter  meiner  guten 
Fran,  werden  gewiß  noch  hierfür  Rat  wiMen."  Ich  1 
hatte  Ende  Oktober  nnd  s-eitdcm  zu  wiederholten  ' 
Malen  Gelfgfnhfit ,   ilio  Kranki-  wirilei-  /.u  hchen. 
Ihre  ZuD^e  ist  vullkummeD  gesund  seblieben  I 

und  .sie  selb.st  al»  vom  Kreba  gtosrieb  ge-  > 
heilt  Kn  betntchten. 

S.  Kohlkopfkrebs. 
Der  von  Hem  Dr.  Satterlio'^  nk  so 

>chönern  Erfoljje  nach  meiner  Angaho  bdiwdeltc 
Fiill  von  K<riilkopfkrt'bs  i>(  Iciiier  nicht  am  Leben 
gclilii'lu  n.    Im  ISi  ricliti'  hirrülu  r    7.  .Ulli;  .schreibt 
mir  Herr  Dr.        .Wenn  auch  mein  Patient  nicht  i 
am  Leben  geblieben  i.st,  so  hat  das  Cunoroin  boi 
ihm  trotzdem  GroOartigea  g«lei»tet.    Der  nnn  er>  ' 
lOste  Hann,  der  vor  Anwendung  Ihres  Uittela  1 
granenvollo  Tage  durchgemacht  hat,  sagte  einmal 
zu  mir:   „Wenn  dae  Mittel  nuch  nichts  weiter  ru  ' 
leisten  vermödite,  ul>  e>  an  mir  gelei.stet  hat,  so  , 
war  es  wert,  erfunden  /.u  werden."    Und  fürwahr,  i 
ich  muß  ihm  beistimmen.    Kann  es  auch  .schließlich 
nicht  jeden  Krebs  heilen,  einen  wohltätigen  Ein-  ! 
flnfl  anf  den  Verlauf  dieser  schaurigen  Krankheit  i 
flbt  es  sweifelloi  aus.   In  diesem  Sinn  werde  ich 
State  und  fibcrall  für  Ihre  Sache  eintreten.*' 

3.  Speiserührenkrebs. 
Fmu  Rosalie  Macar,  di«  wegm  Speise» 

röhrenkrebscs  am  6.  .Taniiar  in  Tireslaii 

mit  einer  Magentistcl  versehen  und  in  Wien  ^ 
im   Mirz   kliniscb   demonstriert  und  i 

Ällfge  u' e  Im- n  .  von  mir  dagegen  soweit 
bergcittel  1 1  worden  ist,  daß  ihr  die  ; 
Magenfistel  geschlossen  und  sie  selbst 
vom  Mund  aus  wieder  genährt  werden 
konntf.  befand  .sieh  nach  den  häufigen 
Berichten ,  die  ich  vom  behandelnden  Arzt, 
Herrn  Dr.  Pulawski,  erhielt,  noch  am  9. 
Oktober  nicht  nur  am  Leben,  sondern,  wie 
mir  derselbe  wörtlich  achrieb,  sogar  „in 
ziemlieh  erträglichem  Zustand*. 

Fiel  mir  deshalb  die  bereits  am  26.  Ok- 
tober plötzlifb  vom  behandelnden  Arzt  mir 
zugesandte  U  udesnachrieht  und  als  Ursache 
des  Todes  Perforationserscheinungen  in  den 
Bronchien"  —  wahrselieinlieh  also  Purcb- 
bmch  einea  von  der  Operatiuuästclle  aus- 
gehenden Abszesses  —  sehr  auf,  so  maßte 
es  auf  mich  einen  geradezu  befremdlichen 
Eindruck  machen,  daß  derselbe  Arzt,  der 
mich  monatelang  mit  Ritten  um  Belehrung 
bezüglich  der  NVeiterbehandlung  der  von  mir 
soweit  hergestellten  Krauken  Iteniiiht  hatte, 
aus  JJank  hierfür,  wie  für  die  großen  Dienste, 
die  ich  der  Kranken  geleistet  hatte,  in  der 
.Deutsrhen  iro  d.  AVorlienschrift"  zwei  den 
Tatsachen  nicht  entsprechende  Angaben  zu 
machen  sich  beeilte:  1.  Idi  kitte  die  Kranke 
im  März  für  „geheilt"  erklirt,  und  doch 

*)  Ebenda. 


sei  sie  im  Oktober  gestorben,  und  '2.  die 
Familie  d«  Eraaken  httte  alles  Yertraueo 
zum  Canerotn  verloren. 

Da  die  Unrichtigkeit  der  ersten  Behaup- 
tung sich  aus  einem  Vergleich  mit  meinem 
Text  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1902, 
No.  24)  ergibt,  und  da  der  Tod  im  Oktober 
die  wenn  auch  von  mir  nicht  herv  or- 
gehobene,  doch  immerhin  mSf^idie  Heilung 

der  Kranken  im  >f:'irz  ;it  'ht  ausschließt.  80 
wOrde  ich  es  nicht  der  Mühe  für  wert  halten, 
mich  mit  Herrn  Dr.  Pulawski  Oberhaupt 
zu  befassen,  v\euu  nicht  ganz  aus  freien 
Stücken  der  dankbare  Gatte  der  Ton  mir 
seinerzeit  von  schwersten  Luiden  befreiten 
Frau  Gewicht  danaf  legte,  gegen  den  von 
seinem  Hausarzt  vertretenen  Geist  und  gegen 
dessen  Angabe,  ,die  Familie  der  Kranken 
habe  das  Vertrauen  zum  Gancroin  verloren*^, 
auf  das  entschiedenste  zu  protestieren.  Ich 
sehe  mich  deshalb  genötigt,  und  zwar  nur 
im  Interesse  der  von  Herrn  Dr.  Pulawski 
falsch  bezichtigten  Familie  der  seinerzeit  von 
mir  geretteten  Kranken,  den  mir  von  deren 
Gatten  übermittelten  Protest  der  Öffentlichkeit 
stt  übergeben. 

In  dem  Protest  heifit  es: 

.  .  .  Wiewohl  ich  übef  tioti  Tod  nioiner  innig^t 
geliebten  Fruu  untröstlich  bin,  60  kann  ich  doch 
nicht  umhin,  /u  erklären,  dsfi  da«  Heilverfahren 
des  Herrn  Prof.  Adamkiewicz  von  allergrößtem 
Werte  ist.  Trotz  der  Behauptung  der  übrigen 
l'rofeüsoron,  daß  meine  Frau  höchstens  noch  zwei 
Monate  leben  wftrde,  hat  »ie  dank  dem  Cancroin 
noch  acht  Monal--  i^' j  lit  und,  wilhrenil  sie  vor 
der  Ciincrr)in-Bel);tri(lluiig  keinen  Tropfen  Wasser 
mehr  herunterbraclite,  nach  derselben  Speisen,  wie 
Butterbrot  u.  dgl.,  wieder  genießen  können.  Der 
fible  Geruch,  der  aus  ihrem  Munde  kam,  ver- 
schwand mit  Besinn  der  Cancroin -Behandlong 
Tollstkodig  and  kehrte  bis  znr  letzten  Lebens- 
stunde der  Kranken  nicht  mclir  wieder. 

Radziejöw  (Russ.  Polen),  den  21.  XL  Ü2. 

ILUazar. 

Frau  Mazur  ist  dieselbe  Kranke,  welche 

Herr  I'rof.  v.  Eisel.sberg  vor  der  Caucroin- 
bchuudluug  im  März  1902  klinisch  demon- 
striert und  f&T  verloren  und  nach  der  durch 

das  Caix  roin    erzielten    Jb'sseruug    als  „VOn 
selbst*^  wieder  hergestellt  erklärt  hat. 

4.  Pni  - 1  <1  rü  > en k  re bg. 
I  ber  den  tiuicli  (  ancroin  einheilten*  und  vou 
Herni  Prof.  Kugel*)  in  Biikiiic.^t  eenuner  lie- 
schriebeiieu  Kall  von  BrustkroK.s  erhielt  ich  am 
3.  Oktober  li)02  folgende  Nachricht:  ,Dsr  Zostaad 
Ihrer  Patientin  ist  derselbe  geblieben,  wie  «r  In  der 
Berl.  kl.  W.  Ko.  94  d.  J.  beochrieben  worden  ist 
Sie  ist  also  seit  einen  Jahr  gesoad  geblieben, 
obgleich  sie  in  dieser  Zeit  keine  Cancroin-Injektionen 
mi'ljr  erli;dteii  hat.  Herr  F'rof.  Gluck  .'Berlin^  hat 
die  Kranke  auch  gesehen  und  Einblick  io  den  Bc- 

')  Ebenda. 
*)  Ebenda. 
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rieht  des  Horm  T>r.  A  IKn-i-lit  uns  Aom  Wionor 
patholopiscli-ti  Institut  •;en<iniinen ,  der  ilen  das 
Karzinom  ifrllns  ft'^t>tfllen(ien  niikroskopiHclM  n 
licfund  enthält,  üa  er  die  Geheilte  früher  gut  ge- 
kannt hat,  hat  auch  er  das  Verschwinden 
der  Knoten  konstatiert.  —  £r  boobeiebtigt 
iofolgedenes,  gIdoliMfai  Aber  ätm  Fall  m  aebnibon. 

5.  Spoiaerfthrenicrebg. 

liczüglioli  dor  von  mir  vor  einem  .Talire 
vom  Speiseröhronkrebs  befreiten^)  Frau  Hode- 
II  Ilgen  iiuü  Dwinbk  (Rußland)  bittet  mich  H<-rr 
Dr.  11.  Kretsmer  (Griwa^Dmllen  in  Kariand) 
unter  dam  1.  Aucut  190i,  falb  ieh  auf  die 
infolge  meiner  Snislge  ffegtn  niich  gerichteten 
Angriffe  reagieren  sollte'),  zn  crwähnon,  daß 
Frau  Uode-Spnnppn  nuiimclir  naih  9  Monaten 
durch  mein  Cancroin  von  ihren  liocIiKradigen 
Schlingbeschwerden  befreit  sei  und  »Ich  eines 
aolchen  Wohlbefindens  erfreue,  wie  es  eis  Chirurg 
durch  eine  chiroigisehe  Operation  noch  nienals 
erreicht  habe  nnd  niemals  su  eneichea  im  Stande 
sein  werde.  ..Ich  kann  es  bezeugen",  schreibt 
Herr  Dr.  Kretzmer  wnrdiili,  „daß  ili«'  B">s~(  - 
rong,  ja  Genesung  der  Krau  Spungcii  nur 
durch  das  Cancroin  eingetreten  ist.  Sic, 
verehrter  Herr  Professor,  haben  recht,  wenn  Sie 
in  einer  Ihrer  Arbeiten  sagen:  ,.1kigiia  est  via 
voritatis  et  pnievah  bit.'* 

Bei  dieser  Gelegenheit  lallt  mir  ein, 
von  Frau  Uude-Spungeo  selbst  gebort  su 
h«ben,  6bB  dB  Landamann  yim  ihr  (aus 
Cseoatoeliau).  ein  M.mn  von  .Tahren  und 
Yater  dreier  unmündiger  Kinder,  der  an 
denelben  Xroikheit  litt,  wie  sie  und  der, 
wie  aiei  sum  Zweck  der  Operation  nach 
Wien  gekommen  war.  drei  Ta^je  nach 
derselben  gestorben  ist,  während  sie, 
die  die  CatMVoin'bgdcttonai  don  Ifesaer  tot- 
sog,  geaond  in  ihre  Heimat  sorückkehren 
komite. 

Ob  aoldie,  wie  bekannt,  keiMtwega  Yer> 

einzelt  dastehenden  operativen  Erfolge  das 
Recht  geben,  unter  Benifurit?  auf  mehr  aU 
nur  zweifelhafte  Zeugeuächuftuu  Kritik  an 
Gancroinerfolgen  tu  ftben,  die  Aber  alle 
Zweifel  erhaben  sind,  —  das  zu  be- 
urteilen, kann  ich  getrost  der  Einsicht  der 
objektiven  'V^Menachaft  aberlaaaen.  — 

Nicht  eines  gewiBüen  Humors  entbehrt 
dagegen  nooh  folgendes  Erlebnis. 

Am  12.  August  1901  teilte  mir  ein  Herr 
Dr.  Sohult/.-Soimltzonsteiu  in  Zeitz  folgendes 
wörtlich  mit:  „Der  Erfolg  der  (nach  Vorschrift) 
Toigenommenen  OraeroiaMbandloag  in  dem  (be< 
richteten)  Fall  von  Uteruskarzinom  ist  ein  sehr 
befriedigender.  Eine  in  der  rechten  Inguinal- 
get;end  befitidlli  ln'  fiiiistgroße  i in!  m1  n  I  c  D  r  fi  > e 
int  nahezu   vol  It  t:l  n  d  ijj  geschwunden.  Die 


Anlliche  Rnndscbao.  Ho.  2,  1902. 
Die  öffentliche  Meinnng  aber  diese  Angriffe 

(vergl.  namentlich  Maraglianos  Bemi'rkun^en 
über  Nothnagels,  v.  Kiselsli.Tgs,  v.  Srlniltz- 
Sehultzeni^teins  in  der  H^  rl.  kl.  W.  veröffent- 
lichten Aufisätzc  in  seiner  Arbeit:  Ancora  della 
Cancroina  in  der  GazeMa  degli  ospedali  e 
delia  cliniche,  Auast  1902)  überhebt  mich  der 
KoCiraBdigkeit,  auf  sM  besonders  einaogehw. 


>elir  <|uälenden  Schmerzen  in  beiden  Inguinal- 
^'em  ijijen  haben  v  <<  1 1  ••  t :'i  nd  ig  aufgoh ört.  .Appetit 
und  Stuhlgang  gut,  budaü  dii'  früher  bettlägerige 
Frau  jetzt  in  ihrem  Haushalte  herumgebt  und 
1  siebte  Arbeit  Teiriehtet  * 

Kurze  Zeit  darauf  veröft(  i;tli.  lit  der-^elbe 
Autor  denselben  Fall  in  der  Berl.  kl.W, 
unter  dem  Titel:  , „Mißerfolg  der 
Gancroinbehandlung  in  einem  Fall  von  Oe- 
blrmutterkrehs'. 

Wie  wenig  von  iiierfolgen "  im  wissen- 
schaftlichen Sinn  bei  der  Caneroinmethode 
überhaupt  die  Rede  sein  katHi,  habe  ich 
am  Anfang  dieaea  AuCsatzea  klarsulegen  rer- 
sucht. 

Wie  groB  dagegen  ihre  wahren  Erfolge 

sind,  das  mag  der  Umstand  beweisen,  daß 
sie  trotz  der  Ungunst  der  Verhältnisse,  unter 
welchen  sie  arbeitet,  und  trots  der  Mingel 
des  M:iterials,  Über  das  sie  verfügt,  schun 
jetzt  iiber  mindestens  drei  absolut 
sicher  konstatierte  und  seit  einem  bis 
mehreren  Jahren  Terbliebenen  Hei- 
lungen sehr  schwerer  und  aufge- 
gebener Krebsfälle  berichten  könnt«.  — 
Es  sind  das  ein  Fall  von  Krebs  dar  2unge 
bei  Frau  v.  M.,  ein  Fall  von  Krebs  der 
Spei.ser<"hre  bei  Frau  II  o<le- Spu  n  gen  und 
ein  Fall  von  Brustdriisenkrebs  bei  Frau 
Kugel.  —  Ein  Blick  in  meinen  letzten  Be- 
richt wird  lehren,  daß  ich  diese  Z.nhl.  au<"h 
ohne  meiner  Selbstkritik  Zugeständnisse  zu 
machen,  weit  fiber  das  Doppelte  bitte 
steigern  können,  wenn  es  mir  nur  darum  su 
tun  wäre,  mit  einer  recht  großen  Zahl  von 
„Heilungen"  zu  paradieren.  Ich  will  des- 
halb auch  nidit  die  Tatsache  Ar  »ich  te^ 
werten,  daß  Kreb.skrnnke  während  und  nach 
der  Heilung  und  das  uÖ'enbar  noch  leichter, 
als  andere  Kranke,  aus  dm  versddedensten 
nicht  gerade  direkt  im  Krebs  liegenden  Ur- 
sachen zu  Grunde  gehen  können. 

Allein  ich  erachte  den  e.vakt  gebrach- 
ten Nachweis,  daÜ  das  Cancroin  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  K  uck  b  i  1  d  u  n  gs- 
pruzesse  im  Krebs  anregt  und  dadurch 
den  Kranken  hervorragenden  Nutzen  achaflfc 
und  in  anderen,  wenn  auch  noch  vereinzelten, 
den  Krebs  heilt  und  verlorene  .Men.«ichen- 
leben  rettet,  selbst  in  dieser  allgemeiuea 
Fassung  für  eine  so  auBerordentUch  wichtige 
Erningenschaft  der  Medizin,  daß  ich  ihr  gegen- 
über gern  auf  eine  Statistik  verzichte,  für 
die  infolge  der  mangelnden  Identität  der  Pille 
jede  Basis,  die  doch  in  der  Vergleichbarkeit 
derselben  liegt,  von  vornherein  fehlen  würde. 

Wenn  es  aber  anderseits  feststeht .  daß 
das  Cancroin  wenn  auch  in  einer  vorläufig 
noch  geringen  Zahl  von  Füllen  den  Kreb-« 
heilt,  so  kann  doch  dieses  Ergebnis  uiclit 

anders  verstanden  werden,  als  ao,*daB  das 

üiyilizea  by  VjOOglC 


14» 


Mfillat,  ModlflUwlar  galullinaMr  Tratkaitt 


rIterApeutkMb« 


Cftneroin  deo  Krebs  «ben  dort  heilt, 
wo  die  indiTiduellen  Yerhältuiss«'  der 
Kranken  diese  Heilung  noch  möglich 
machen,  und  daß  das    Cancroin  dort 

versagt,  wo  sein  er  Wirk  m  :i  ni  k  i  t  in  cieu 
sch  wierigon  Vt'fliäl  tiiissi'u  des  kraukeu 
Individuum  ebeuäu  natürliche,  als 
Terstftndlieh  sein  sollende  Grenzen 
gosetzt  sind. 

Und  mehr  kann  vom  Cancroin  weder  die 
Einsicht  verlangen,  noch  die  Statistik  be« 
wei>'ii. 

Iii  |--ihm  Falle  rettet  meine  .M«thode 
Meuschenlebeu.  —  Die  Rettung  des  Meusclieu- 
lebens  ist  die  größte  Tat.  —  Dadurch,  da8 
sie  an  Unglücklichen  vollführt  wird,  deneu 
selbst  die  Wissenschaft  bisher  die  Möglichkeit, 
in  leben,  abgesprochen  hat,  gewinnt  aie  an 
Bedeutung. 


Modifizierter  gelcrUmmter  Troikurt  für 
Hydrops  Anaaarka  himI  Bmpyem  des 
Thorax. 

Vom 

Dr.  med.  Edeaid  MUller, 
ptmkt.  Ann  Im  Bit»  i.  WMiMra. 

1.    l'H.T  die  Anwen<lung  «Ics 
Instruments  liei  Hydrops  Auasarka. 

Mein  in  No.  5,  Jahrgang  189G  der  Deut- 
schen mediBiniscben  Wochenschrift  zum  Au»- 

dnick  gf-hrai  htor  \Vaus<  h .  die  Behandlung 
des  schweren  Hydrops  Anusarka  mit  dickem 
Troikart  und  DaoerkantUe  zur  Linderung  und 
Beseitigung  der  qualvollen  Leiden  der  Kranken 
möge  bald  Allgemeingut  der  praktischen 
Arzte  werden,  hat  sich  iusufern  erfüllt,  als 
hinterher  zahlreiche  Kollegen  das  Verfahren 
in  Anwendung  gebracht  und  ilire  Zufrieden- 
heit mit  den  erzielten  Erfolgen  ausgesprochen 
haben.  Es  ist  ihnen  nicht  nur  stets  gelungen, 
die  fürchterlichen  Beschwerden  und  die  ver- 
zweifelte Lage  der  Patienten  zu  erleichtern, 
sondern  es  wurde  sogar  in  einzelnen  F&llen 
wider  Erwarten  rung  und  Genesung  er- 

zielt, indem  nai  Ii  tb  r  F-ntlnstiintr  des  Körpers 
vun  den  angesammelten  Flüssigkeitsmassen 
Herz  und  Nieren  zu  erneuter  energischer 
TStigkeit  anger>  gt  wurden. 

Zahlreich  sind  auch  die  Kundgebungen 
über  die  ZweckmSßigkeit  des  TOn  mir  fttr 
diese  B>-L:iiullung8Weise  angegebenen  Instru- 
mentes. Uut<  r  anderen  teilte  mir  Herr  Prof. 
Waguer-Königabütte  unterm  24.  Nov.  1897 
mit,  daB  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  meinen 
Troikart  mehrfach  anzuwenden,  und  ihn  sehr 
brauchbar  und  praktisch  finde.  Neuer- 
dings sehreibt  Dr.  Palleske  in  seiner  Arbeit 
.,Zur  Therapie  der  Nephritis  acutn*^  (Therapie 


der  Gegenwart  Dez.  1901):  „Falls  die  Nieren- 
tätigkeit nachläßt,  die  Urinmenge  auf  200  g 
und  weniger  sinkt,  infolgedessen  .^.nasarka 
sowie  Hydrops  der  großen  Höhlen  des  Körpers 
rasch  ansteigt,  während  zugleich  die  HetZ- 
tätiukeit  sinkt   und  alle  Mittel  Versa-j'-n. 

I  empfehle  ich  in  erster  Linie  die  Behandlung 
des  Anasarka,  und  zwar  in  hSelist  zweck- 
mäßiger Weise  mit  dem  von  Dr.  Müller- 

1  Uageu  angegebenen  Instrument.  Ich 
kann  nur  das  Gute  bestätigen,  was 
alle  anderen  Beobachter  TOn  diesem 
p  r  a  k  t  i  s  c  Ii  e  u  k  i  e  i  u  e  n  1  n  s  t  r  u  m  e  n  t  r  ü  b  m  e  n. 

I  Die  Einführung  ist  leicht  uud  schmerzlos,  da 
die  Hautneryen  durch  die  seröse  Durchtran' 
kung  unempfindlich  geworden  sind:  ein  natür- 
liches Gegenstück  zur  Sc  hie  ich  sehen  In- 
filtnttonMmfisdieaie''.  Aus  den  weiteren  Aus- 
f&hnmgen  des  Herrn  Kollegen  Palleske  geht 
hervor,  da8  er  nach  Einführung  des  Instru- 
mentes einen  Verband  mit  4  proz.  Salizyl- 
wattc  angelegt  und  event.,  wo  es  sich  als 
notwendig  erwiesen,  eine  Punktinn  des  Ascites 
vorgenommen  habe.  Da  beides  nicht  ganz 
dem  Zwecke  des  lostnimentes  entspricht,  so 
sei  CS  mir  gestattet,  an  dieser  Stolle  kurz 
noch  einmal  seine  Kigontümlicbkeiten  und 
die  daraus  sich  ergebende  Art  der  Anwea« 
düng  hervorzuheben  und  daran  aokn&pfend 
über  einige  Erfahrungen  zu  berichten. 

i        Mein  Instrument   unterscheidet  sich  von 

I  den  tbrigen,  dem  gleichen  Zwseke  disn«iden 
Instrumenten     insbesondere    durch    die    gt  - 

I krümmte  Form.  Die  kurze  ca.  2'/2 — 3  cm 
dicke  Kanüle  fthnelt  im  großen  ganzen  einer 
Trachealkanüle  und  trägt  wie  diese  ein« 
Schildplatte,  welche  zur  Festlegung  der 
Kanüle  dient.  Der  längere  Schenkel  der 
Kanüle  ist  gefenstert,  der  kürzere  ist  am 
freien  Ende  durch  einen  Ring  verstärkt, 
welcher  dem  überzuziehenden  Gunuuischlauch  - 
Halt  gewährt.  Die  bogenförmige  Krümmung 
der  Kanüle  bringt  es  mit  sich,  daß  nach  der 
Einführung  der  längere  Schenkel  unter  der 
Haut  mit  dieser  parallel  liegt,  während  der 
kürzere  frei  herausragt  uud  ein  be(|1iemes 
Uberziehen  des  Gummischlauches  zuläßt. 
Nach  Säuberung  der  betreffenden  Uautpartie 
wird  der  Troikart  an  abhängiger  KSrperstelle, 
am  besten  wohl  im  unteren  Drittel  und  an 
der  äuJieren  Seite  eines  Unterschenkels  von 
unten  nach  oben  eingestoBen.  Nach  Ent- 
fernung des  Doms  wird  <li'  Schildplatte  der 
Kanüle  mittels  breiten  l'ainles  um  diu  Ex- 
tremität festgelegt.  Uber  den  herausragendeu 
I  Schenkel  der  Kanüle  wird  ein  Gummischlauch 
gezogen,  welcher  die  austräufcinde  Flüssig- 
koit  in  ein  auf  dem  Buden  stehendes,  etwas 
Karbolwasser  enthaltoides  Geffifl,  Becken 
oder  Waschschale  leitet. 
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Da  aus  der  Kanüle  enoriiip  Mencen 
Wasser,  3 — &  Liter  und  ooch  mehr  in 
24  StuDden  «nÜeart  ir«rd«ii,  so  ist  nicht 
daran  zu  denken,  dieselben  durch  Verband- 

Tnatorial  aufzusaugen.  Es  wäre  dazu  eine 
außerordentlich  grolie  Masse  des  nicht  billigen 
Stoffifts  erforderlieli  nod  dabei  dennoch  eine 
Dtirolitränkunji;  dor  ünterlagon.  des  Bctte.s 
kaum  zu  vermeiden.  Abgesehen  von  den 
Kosten,  von  dem  damit  angerichteten  direkten 
Schaden  und  von  der  Unbequemlichkeit, 
welche  für  den  Patienten  aus  dem  Liegen  in 
der  Nässe  resultiert,  ist  zu  befürchten,  daß 
die  Haut  maseriert  wird  und  ein  Erfripel 
sich  zugesellt,  welches  das  T.cben  gefährdet. 
Gerade  darin,  daß  die  Flüssigkeit  mit 


eincefülirt.  In  30  Stunden  flössen  ans  beiden 
Köhrchen  ca.  14  Liter  Wasser  aus.  Als 
jedoch   beide  Beine  abgeschwolloi  waren, 

stellten  sich  in  ihnen  unbestiuuutc  brennende 
Schmerzen  in  derartiger  Heftigkeit  ein,  daß 
der  Patient  beständig  laut  jammerte  und 
schrie;  die  Haut  war  mnsHg,  welk  and  seigte 
eine  dunkelblaue  und  schmutzigrote  Ver- 
färbung. Die  gleiche  Erfahrung  machte  ich 
bei  einem  anderen  Patienten,  bei  weldiera 
ebenfalls  in  der  verb&Itnismfißig  kurzen  Zeit 
von  2  Tagen  die  ge.samte  Abschwellung  vor 
sich  gegangen  war.  £s  dürfte  sich  darum 
empfehlen,  darauf  su  aditen  und  su  halten, 
daß  der  "Wasserabfluß  in  mäßigen  Ormzen 
bleibt,  vielleicht  3  Liter  in  24  Stunden  nicht 


Gummisehlaneh  abgeleitet  werden  kann 

und  der  Kranke  beständig  trocken 
bleibt,  liegt  der  Uauptwert  des  In- 
strumentes. 

Die  von  schwwem  Hydrops  befallenen 
Patienten  pflegen  es  nur  Augenblicke  im  Bette 
auszuhalten,  gewöhnlich  sehen  wir  sie  im 
Lehnstahl  sitsend  Tag  und  Nacht  die  langen 
Stunden  zu))nngen.  Bei  sulcher  Lagerung 
muß  die  eingeführte  Kanüle  natürlich  ihre 
größte  Wirksamkeit  entfalten.  Wir  sehen 
denn  auch,  daß  nach  24  Stunden  dii  rin  - 
Extremität  abgefallen,  das  etwa  vorhaiidtiie 
Skrotalüdem  verschwunden,  das  gespannte 
Abdomen  weich  geworden  und  auch  die  in 

den  Höhlen  angesaTTUUi'ltt'ti  Flrissii;k<'itsiiiasspn 
bedeutend  abgenommen  haben.  Eine  beson- 
dre Punktion  eines  Ascites,  wuin  es  die 
Begleiterscheinung  eines  allgemeinen  Hydrops 
bildet,  dürfte  sich  kaum  je  als  notwendig  er- 
weisen. Keinen  KiuÜuß  bat  die  in  das  eine 
Bein  eingelegte  Kanfile  auf  die  Abschwellung 
dos  anderen  Beins,  und  es  muß  hier  iti  der 
Hegel,  um  die  Schwellung  zu  beseitigen,  die 
Kanäle  besonders  appliziert  werden. 

Es  fragt  sieb  nun.  ob  es  angebracht  ist, 
von  vornherein  beide  Extremitäten  zugleich 
io  Angriff  zu  nehmen  oder  die  eine  nach  der 
anderen.  Ich  möchte  entschieden  zu  dem 
letzteren  raten.  In  ein»-«!  Fall  von  Vitium 
cordia  hatte  ich  eine  Kanüle  in  den  einen 
Unterschenkel,  den  folgenden  Tag  dazu  die 
zweite  KanQle  in  den  anderen  Unterschenkel 


übersteigt,  damit  die  entlasteten  Gewebe  sieh 

allmäblicli  wieder  den  ikmicii  Verhältnissen 
anpassen  können.  Zu  erreichen  ist  das  da- 
durch, daB  man  nur  eine  Kanflie  zur  Zeit 
wirken  läßt  und  den  Abfluß  durch  eine 
höhere  oder  tiefere  Lagerung  der  mit  Kanüle 
versehenen  Extremität  reguliert. 

Vielfache  Anfragen  sind  an  mich  orangen, 
in  welcher  Weise  da<  Naclisickeni  der 
Flüssigkeit  aus  dem  Wuudkauale  nach  Heraus- 
nahme der  Kanflie  zu  Terhfiten  sei.  Das 
Zusammenziehen  der  Öffnung  durch  eine  Naht 
führt  gewöhnlich  zum  Zicd,  doch  beobachtet 
man  hierbei  häufig,  duli  die  Flüssigkeit  aus 
den  mit  der  Nadel  neu  geschaffenen  Stich- 
kanälen austritt.  In  viel  einf.ichercr.  schonen- 
der und  stets  wirksamer  Weise  habe  ich  mir 
geholfen,  indem  ich  zwei  ca.  90  cm  lange 
und  1'/^,  ein  breite  Ileftpflasterstreifen  nahm 
und  seitlicli  von  der  Öffnung,  den  einen  auf 
der  einen  Seite,  den  anderen  auf  der  anderen 
Seite  etwa  bis  zur  Hälfte  derart  festlegte, 
daß  sieh  die  freien  Enden  begegneten.  Diese 
wurden  dann  gleichzeitig  angezogen  und  fest- 
geklebt. Die  Haut  liSt  sich  dadurch  so  zu- 
sammenschieben, daß  die  Öffnung  vollständig 
geschlossen  wird  und  keinen  Tropfen  mehr 
durchläßt.  Dasselbe  Verfahren  läßt  sich 
selbstverständlich  auch  zur  Schließung  des 
Sticlikanals  nach  Punktion  d<-^  AlMloniens 
und  in  anderen  ähnlichen  Fällen  in  Anwen- 
dung bringen. 
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2.  Über  Anwendung  des  Troikarts 
retp.  der  Dauerkanül«-  beim  £mpyem 
des  Thorax. 

In  No.  8,  Jahrg.  1901  der  Müncheaer 
mediz.  Wochenichrift  habe  ich  einen  Fall 
von  Thoraxempvt'm  hei  einem  3  Jahre  alten 
Knaben  beschrieben,  der,  mit  dem  für  Hydrops 
Anuarka  angegebenon  Iitttruineat  behandelt 
ein  flberrascbend  günstiges  Resultat  er^ab.  Der 
Troikart  wurde  in  der  hinteren  Axiilarlinie 
iwisclicu  der  9.  und  10.  Rippe  von  unten 
nach  üben  eingestoßen.  Die  Kanüle  wurde 
mit  breitem  Gummibandc  um  die  Brust  be- 
feati^jt  und  darüber  wurde  ein  Mull-Watte« 
Terband  gelegt.  Schon  nach  S4  Standen 
konnte  die  Kanüle  wii  di-r  entfernt  werden, 
da  kein  Tropfen  Sekret  mehr  aastrat.  Der 
Patient  blieb  tob  Stunde  an  fieberlos  and 
erholte  sich  rasch  mit  jedem  Tage. 

Ent-spreehend  der  lierrselienden  Ausehau- 
ung,  daß  die  Entfaltung  der  Eunge  um  so 
sehneller  erfolgt,  je  grSfier  der  Unterschied 

ist  zwischen  der  Oröße  der  Fistelöffming  und 
dem  Querschnitt  des  Iluuptbronchus,  je  kleiner 
also  die  FistelSffnung  ist,  und  dsB  ein  fest- 
anliegender  Verband  die  ThoraxölTnui.fj  krmst- 
lioli  verkleinere  (Schede)  habe  ieli  das 
günstige  Resultat  einmal  durch  den  zur  An- 
Vendunu'  jji  komiiienen  festen  Verband,  sodann 
aber  durch  den  l'ni^taud  erklärt.  daU  die 
Kanüle  eine  möglichst  kleine  und  doch  für 
den  Eiterabfluft  Tollstindig  genügende  Öffiiung 
geschaffen  habe.  Als  besondere  Vorzüpe  des 
Verfahrens  habe  ich  hervorgehoben  die  Ein- 
fachheit des  Eingriffs,  der  ohne  Assistenz, 
ohne  Narkose,  mit  oder  ohne  Lokalanästhesie 
von  jedem  praktisehen  .\r7,t  ansgefrihrt  werden 
könne,  ferner  daß  eine  möglichst  geringfügige 
Wunde  geschaffen  wflrde  und  daB  der  Patient, 
von  dem  Verbände  kaum  belästigt .  sirh  im 
Bette  und,  wenn  es  die  Kräfte  erlaubten, 
anSerbalb  desselben  frei  bewegen  und  in 
der  1  Ml  ilienpflege  verbleiben  kÖUQe. 

lu  der  unter  den  Würzburfjer  Abhand- 
lungen als  11.  Heft  des  L  Bandes  erschienenen 
Arbeit  „Die  Behandlung  der  Empyeme'*  gibt 
Herr  Professor  Hicdinger  aueh  ein  kurzes 
Referat  über  den  Verlauf  meines  Falles.  Er 
ist  allerdings  der  Ansicht,  dall  die  Erfahrung 
zeigen  müsse,  inwieweit  sieh  das  von  mir 
eingeschlagene  Verfahren  empfehle,  erklärt 
es  aber  ffir  der  Beachtung  wert. 

Vom  Instriimcntenmacfaer  Aug.  Fr.  Schma- 
lenbaeh  in  Il:i'_'''n  i.  W.  haben  nach  meiner 
Veröffentlichung  mehrere  Kollegen  sich  ein 
Instrument  kommen  lassen;  ob  und  mit 
weleliem  Erfolge  -i''  e>  anL'i'wenrli-t  li:ihi'n. 
ist  mir  leider  bisher  nicht  bekannt  geworden. 
Ich  selbst  fand  nun  noch  8mal  Gelegenheit, 


von  ihm  Gebrauch  zu  machen,  und  gestatte 
mir  darfiber  in  Kürze  zu  berichten: 

{  1.  Fall.  Es  liaudelte  sich  iiqi  ein  zArt<:-!> 
Müdclien  von  2' ,  Jalirun,  welches  Mitte  NovemKer 
1900  an  Intluenzu  erkrankte  mit  nachfolgender 
Pneomonie  rechts.  Das  Fieber  zog  sich  anhaltend 
▼On  Woche  zn  Woche  hin  nnter  Ahnahme  der 
Kräfte  uml  des  Ernüliraujj;s7.ustande.-<.  D'T  Ver- 
dacht, iluß  >i>-li  rill  [ileuritiM'lies  Ex>ii<lut  an;;e- 
■..■lilo.--en  luil>'_-.  wurde  diireli  eine  mit  Herrn 
Kollegen  Dr.  Neubau!«  am  13.  l)e/.euiV>er  vorge- 
nommene Probepunktion  bestätigt.  Am  14.  l3e- 
zembcr  entleerten  wir  mit  meinem  Troikart  eine 
Menge  Eiter,  der  im  Bogen  heransapritzte.  Die 
Eirifüliniiip  d.>>  In-tronienti>-  erfdgte  audi  in  di<'.>em 
Fallt"  z\vi>clH-ii  der  9.  und  10.  l\iji|ie  in  dtr  liint.  n-n 
Azillarlinie.  Dir  Kaoule  wurdr  mit  Gummiband 
festgelegt.  Im  Verbund  fand  sieh  am  folgenden 
Tage  nur  wenig  Eiter.  Am  15.  Dezember  zeigte 
der  Verbandwechsel,  daß  gu  kein  Eiter  mehr  aus- 
geflossen war.  Die  Kanftle  werde  deshalb  entfernt 
und  nicht  wieder  eingelegt.  Die  äußere  Wunde 
wurde  mit  Heftpflaster  verklebt.  Die  physikalische 
Untersucliung  der  Bru,-t  ergab  .\ufhellung  de^ 
Dftmpfuugsgoltietc--     uihI     vesikulnres  Atmungs- 

'  geräusch.  Das  Kin<l  /i-igte  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  KiugrtfTe  munter,  fing  dann  aber 
wieder  an  zu  fiebern,  und  ohne  daß  ein  Wieder- 
hervortreten des  Exsudates  nachweisbar  gewesen 
wäre,  starb  es  unter  allmlhlichem  KrlneTerfisU 
ca.  8  Wochen  .-])ät<  r. 

S.  Fall.  Ein  3  Jahre  alter  Knabe  kam  an 
14.  Jannar  1901  in  mein«  Behandlung,  nachdem  er 

8  NVoi  lien  Vom  hom.'iopathischen  Arzt  bebandfit  und 
liiilTiiiitij;>liis  uufgfgcben  worden  w;ir.  Die 
Untor>uiliiing  des  allerdings  moribunden  Knalien 
iTiiiil)  d;i>  Vorhandensein  eines  reelitsseitigen  aus- 
gedehnten Exsudates.  Nur  zögi-rnd  ^ing  ich  un 
den  Einffriff,  weil  ich  jeden  Augenblick  das  Er- 
idschen  des  Lebens  berarehten  mnflte.  Nach  Bnt- 
fernung  von  ea.  300  ccm  Eiter  und  Anlegung  de? 
Vorbandes  war  ich  glücklii-li,   den  Putienti-n  zwiir 

Enlslus,  aber  noch  lebeijd  in-  M-  lt  lirnii;'^ii  /  i 
önnen.  Trotz  zahlreicher  Kampferiujektiuueu  er- 
holte er  sich  nicht  wieder.  Der  JBzttns  erfolgte  am 
folgendeil  Morgen. 

3.  Fall.    Es  handelte  sich  um  ein  einjäliri^o 
Kind,  welches  am  8.  Februar  in  meine  ßchunillung 
kam.    Nachdem   ich  morgens  durch  Pravazspritze 
i  das  Vorhandensein  von  Eiter  festgestellt,  legte  ich 

I nachmittags  2  Uhr  die  Kanäle  am  und  entleerte 
ca.  00  ccm  Eiter.  Bei  meinem  Beeach  am  Abend 
'  erklärte  mir  di-^  Muttor,  das  Kind  habe  nach  d>'r 
^  (.tpeiMtiiiu   fiiriwülirend   ilenirt  geschrien,   d:dJ  -lo 
■,1111  ö  l  Lr  di'ii  \.Tl)and  K'  lii-t  und  das  ln>trument 
entfernt   habe.    Eine   \\  ledereinfiihrung  desselben 
wurde  energisch  geweigert.   Ich  mußte  micii  daher 
darauf  «bescnriaken,  diu  Wunde  zu  reinigen  und 
,  aufs  neue  zo  Terbinden.  Am  folgenden  Tage  fand 
ich   sie  vollständig  geschlossen.    Eiter  war  nicht 
tiielir  herausgetreten.     Die    Dämpfung    war  ver- 
'.  iiwuiideii ,   die  Lunge  volL-ländig  entfaltet.  D.ts 
Kind  war  fieberfrei  und  munter  und  i»t  ea  ge- 
blieben. 

I  Alle  3  Fälle  spri  <  h  ii  sehr  zu  Gunsten 
meines  Verfahrens.  Ist  es  im  I.  Falle  nicht 
gelungen,  das  Leben  zu  erhalten,  so  hat  daa 
Instrument  doch  seinen  Zweck  erfüllt  und 
das  Kxsiidat   voUstindig   beseitigt,    da  eine 

1  Wiederkehr  nicht  konstatiert  worden  iat. 
Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet. 
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AU  Tudesursacke  dürfte  die  uraprüngUcii  vor- 
handene Brondiitti  capillariB  ansiupracheii 
sein.  —  In  )j(>treff  des  II.  Falles  bin  ich 
dav.  '  iilierzougt,  daß  die  Oj)eratk)D  zu  einem 
glQcklicbeD  Ziele  geführt  hätte,  weaa  der 
Patient  nur  einige  Tage  frBher  in  Behaad- 
lung  gekommen  wäre.  Der  III.  Fall  endlich 
bestätigt  in  glänzender  Weise  alles,  waa  ich 
oben  in  betreif  des  Instnunents  gesagt  habe« 
und  ist  ganz  besonders  geeignet,  muh  neue 
zu  seiner  Anwendnntj  aufzumuntern. 

Nachdem  ich  iuimcrfurt  bemüht  gewesen 
bin.  das  Instrament  in  seiner  Konatniltlioii 
durch  klt  irif  Modifikationen  in  jeder  Weise 
dem  erweiterten  Zwecke  anzupassen,  glaube 
ich  wohl,  da0  es  mir  gelungen  ist,  es  so  zu 
gestalten,  daß  es  seiner  Bestimmung  in  allen 
Bezinhuu^jon  gerecht  wird.  Der  Troikart  wird 
nunmehr  in  3  Grolien  hergestellt,  für  welche 
insbesondre  die  Weite  der  Kaafile  in  Be- 
trai'lit  kctitnt.  Die  letztere  bcträ-rt  bei  den 
dünuereu  Instrumenten  3  mm,  bei  den  stärkeren 
4  und  5  mm.  Der  dfinne  Troikart  eignet 
sich  zur  B<-l>and1ung  des  Hydrops  Anasarka 
und  zur  Behandlung  des  kindlichen  Thorax- 
empyemfl.  Die  stärkeren  Truikarts  suUeu 
beim  Empyem  des  Erwaehseaen  AawMkdung 
fiiid'Tj.  Ks  i<^f  FCirsorge  getroffsn,  daß  die 
Schüdplatte  mittels  passenden,  dem  Instru- 
mente beigegebenen  Gummibandes  in  be- 
quemster Weise  festgelegt  werden  kann  und 
forner  dafür,  daB  an  dem  nach  der  Kinfuli- 
rung  der  Kanüle  frei  herausrageudeu  kurzen 
Schenkel  ein  Gnmmisohlauch  leicht  uad  ge- 
nügend fest  anzubringen  ist.  Sollte  demnach 
Neigung  bestehen,  statt  des  Verbandes  beim 
Empyem  die  Bftlansche  HeberdraiDage  in 
Anwendung  zu  bringim  oder  die  Kanüle  mit 
einem  Aspiratiiossapparat  zeitweise  oder  be- 


ständig zu  verbinden,  um  eine  noch  schnellere 
und  Tollstiadigere  Entleerung  des  Eiters  zu 
erzielen   und  einen  direkten  Zug  auf  die 

kollabierte  Lunge  auszuüben .  .10  sind  aucli 
dafür  an  dem  Instrumente  alle  Vorkehrungen 
v<»gesehen. 

Möge  der  Zweck  dieser  Zeilen,  noch  ein- 
mal die  Aufmerksamkeit  auf  die  Behandlung 
mit  Daueikanfile  zur  Linderung  der  Be> 
schwerden  beim  Hydrops  Anasarka  und 
zur  sch.inenden  B<'seitigung  eines  Pleura- 
exsudates  zu  lenken,  sich  erfüllen  und  zu 
weiteren  Versuchen  mit  dem  Instrument  an- 
regen. 


Ein  neuer  Iteweis 
für  die  UuschAdlichkeit  der  Bors&uris. 

Vos 

Dr.  Otesr  Uehrsich. 

Sehr  interessant  ist  ein  Fall,  der  von 
üerrn  v.  Nuorden')  berichtet  wird.  £ine 
Krankenpflegerin  rerschluckte  in  «nem  An- 
fall übler  Laune  9 — 10  g  Borsäure  in  etwa 
200  g  Wiisser.  Ivs  trat  weiter  nichts  ein  als 
heftige  Magenschmerzen,  Durchfülle  und  ein 
durch  Wochen  sich  hiaaiehender  Magenka- 
tarrh, der  natürlich  ihre  Kräfte  reduzierte.  Es 
dürfte  wenige  Substanzen  geben,  welche,  in 
solchen  Mengen  Terschluckt,  so  geringe  Be- 
lästigungen hervorrufen  und  nicht  zu  Ver- 
giftungen führen.  Wenn  bei  dieser  schwäch- 
lichen Person  9  g  Borsäure  nur  die  be- 
schriebenen Besehwerdea  herrorrufen,  so  ist 
dies  zieniliili  in  Uberein.stimmung  mit  df-m 
von  mir  berichteten  Fall  von  PoUi'),  in 
welchem  ein  Soldat  aus  Miflvarstiadnis  35  g 
Borsäure  verschludcte,  ohne  nachteilige  Folgen 
zu  yerspüren. 


Neuere  ArcneimitteL 


über 

IsariA»  ein  Ersatamlttel  des  lolitbyola. 

Von 

Dr.  Qoliner. 

Fast  zwei  Jahrzehnte  sind  verdossen, 
sdtdem  der  Dermatologe  ün'na  das  Ichthyol 

in  die  Praxis  eingeführt  hat.  Er  wies  zu- 
erst auf  seinen  Ursprung  aus  bituminösem 
Gestein  und  seine  hQttenmännische  Behand- 
lung mit  konzentrierter  Schwefelsäure  hin 
und  verwertete  die  kerati>|>lastischen  und 
reduzierenden  Eigenschaften  des  Ichthyols 
in  der  dermatologischen  Therapie.  Trotzdem 
ist  es  bis  heute  noch  nicht  gelungen,  eine 
genaue    chemische    Analyse    des  Ichthyols 


aufzustellen.  Wir  wissen  nur,  daä  es  im 
wesentlichen  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff, 
Stickstoff  und  Schwefel  be^4t«ht  und  letzterer 

gröÜtenteils  direkt  au  Kohlenstoff  gebunden 
ist.  Die  aus  rohem  Ichthyol  gefällte  Sulfo- 
ichthyolsittre  enthält  etwa  10  Pros.  Schwefel 

und  dient  zur  Darstellung  des  Ammonium 
und  Natrium  sulfoichthyolicum.  Sie  macht 
den  Hauptbestandteil  des  Ichthyols  aus  und 

besitzt  die  lioondere  Eigenscha'ft,  den  aroma- 
tisch riei'heudeu.  suifunartigi-ii  Bestandteil 
wasserlüslicL  zu  machen.     Nfuerdiugs  ist  es 

')  Therapie  d.  Gegeinvart,  Fuhr.  r.»03.  2,  .S.  9;j. 
•)  Liebreich,  Vierteljalirsschriftfür  gerichtliclie 
Med.  tt.  bSeaÜ.  San.-W««en,  UI.  Folg.,  XIX,  S.  Hfi. 
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nun  der  Gesdlscliaft  für  ohcm.  ladustrio  in 
Basel  gelungen,  das  Ichthyol  in  eine  Anzahl 
▼on  Kürpen  su  zerlegen,  die  rieh  durch 
ihre  physikalischt  ii  KiKPnschaften  sowie  durch 
ihr  Verhalten  gegen  chemische  ReagentiCtt 
deutlicb  Ton  etnuider  tinterseheidai.  IHe 
Getellschaft  für  ohemisrhc  ludustrio  in  Baael 
stellte  ans  dorn  mit  Schwefelsäure  behandel- 
ten Ruhichthyol  ein  neues  Produkt  her, 
Ichthyodin,  apEter  Isarol  genannt.  Ee 
ist  dies  eine  braunrote,  dielcflüssige  Lösung 
von  eigentümlichem  dem  Ichtbjol  ähnlichen 
Gerach,  welche  8,5  bis  9,5  Proz.  Schwefel 
enthält;  in  getrocknetem  Zustand  beträgt  der 
Gehalt  an  Sehwcfe!  1 7  bis  1 9  Proz.  Das 
Isarol  löst  sich  ganz  klar  in  Wasser;  mit 
10  Teilen  Weingeist  (95  pros.)  gibt  es  eine 
unvollkommene  I-üsiii:!,',  wie  das  Ichthyol; 
es  verbrennt  beim  Erhitzen  und  hinterläHt 
beim  Glfthen  keine  Asdhe.  Verschiedene 
Autoren,  namentlich  Unna,  sind  beute  noch 
geneigt,  die  einstigen  pharmakodv namischen 
Wirkungen  des  Ichthyols  seinem  hohen  Gehalt 
an  SchwefSsI  znsuschreiben.  Doch  lehrt  die 
praktische  Erfahrunp.  daO  die  Alkaliver- 
bindungen des  Schwefels,  welche  bei  chroni- 
schen HautaSektionen  ftuBerlich  angewendet 
werden,  nur  einen  geringen  therapeutischen 
Nutzen  besitzen.  .\bgcs<hen  hiervon,  läßt 
sich  der  im  Ichthyol  vorhandene  Schwefel 
auf  «henitehem  Wege  nidit  abi^tten,  scdaB 
ein  eklatanter  Reweis  für  die  Schwefelwirkung 
des  Ichthyols  gar  nicht  zu  erbringen  ist. 
Das  in  Basel  von  der  Gesellsdiaft  fOr  ehemi* 
sehe  Industrie  hergestellte  Isarol  (Ichthyodin) 
zeigt  eine  konstantere  Zusanimensetzuni;  und 
größere  chemische  Reinheit,  als  das  llauj- 
burger  Ichthyol.  £s  enthUt  in  100,0  Teilen: 
51,9  Pn>/.  benzintinlnsliche  Substanz,  48,7 
Proz.  benzinlösliche  Substanz  und  ungef&hr 
1  bis  4  Pros.  flOchtige  öle. 

In  der  Baseler  allgemeinen  l'nliklitilk 
hat  I»r.  Ilöäslin  im  Lauf<>  des  .Talires  1900 
eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche 
den  Beweis  liefern,   daß  das   Isarol  in 

therap'.iifiscber  Hinsicht  dem  Tclitbyol  durch- 
aus ebenbürtig  ist.  Diese  Tatsache  gab  mir  ' 
den  AnlaB,  in  meiner  Praxis  das  Isarol  einer 
Prüfiinjj  auf  seinen  tiierapeutischen  Effekt  zu 
uiiterzit'lien,  und  zwar  hauptsächlich  bei 
chronischen  liuutleideu.  In  erster  Linie  waren 
es  die  chronischen  Ekseme,  deren  Behandlung 

mit   Isarol    insofera    ein   besonderes  wis-i-ii- 
schaftliches  Interesse  besitzt,  als  gerade  dieso 
Krankheiten  bisher  hauptsächlich  der  Ichthyol-  i 
therapie  anheimfielen.  Will  man  alle  Kk/em- 
fornien  unter  eine  finzigo  gemeinsame  Dt-üni- 
tiou    zusammenfassen,    so    lautet    di'S.>lbe:  | 
Chronische,  zu  diffuser  Ausbreitung  ik  ij<  nde,  | 
juckende  und   schuppende  Oberhauterkran*  | 


kungen  parasitärer  Natur,  welehen  die  Fähig- 
keit innewohnt,  auf  Reize  mit  serotibrin''iser 
Exsudation  oder  mit  Epithelwueherung,  Bbo^ 
mäl3ii:er  Verhomung,  abnormem  Fettgehalte 
oder  Kombination  letzterer  Vorgänge  zu 
antworten.  (Vergl.  FVans  MraCek,  Handbitch 
der  Hautkrankheiten,  1902.  S.  205).  Di«ser 
streng  wissensi  haftlichen  I?eg^iff^bestinlmung 
i  entsprechend,  wird  die  Therapie  in  logischer 
Konsequenz  der  Erkenntnis  der  Hauptfaktoren 
des  Ekzems  solche  Mittel  in  .\nw-endun2 
I  ziehen,  welche  teils  reduzierend,  teils  ent- 
I  zflndungswidrig  oder  keratoplastisch  -wirken. 
Seitdem  wir  wissen,  dafi  Ichthyol  ein  starkes 
Desinficiens  för  alle  Arten  Ton  Oberhaut- 
kokken ist,  steht  die  rein  antiparasitäre 
Bdiaadlnnf  gewisser  Eksemformen  im  Vorder» 

gründe  der  Therapie.  Es  lag  daher  nahe, 
das  Isarol  bei  l lautleiden  zu  prüfen. 

Meine  Erfahnmgen  mit  der  Isarulbe- 
handlung   der  Tenchiedenen  Ekzemfonnen 

haben  die  an  dieses  Mittel  geknüpften  Er- 
wartungen durchaus  erfüllt.  Es  sei  mir 
gestattet,  nachfolgeJid  einige  Krankengeschich- 
ten als  Beleg  fDr  di«  prompt«  Wirkung  des 

I  Isarols  wiederzugeben: 

Fall  I.  Ein  20 jähriger  Kaufmann  klagt  über 
hartnäckiges  Jucken  und  Ausschlag  der  rechten 
Uaad.  Aof  dem  R&ckea  dsiselbaii  aeigt  sich  die 
Haut  stsrk  infiltriert,  Btellen weise  nissend,  lebhaft 

gerötet,  mit  Krusten  und  Schuppen  bedeckt.  Ahn- 
t  liehe  Stellen  zeigen  bich  auf  der  iDnecfläche  der 
Phalangen  des  dritten  bis  fiinften  Finger?;  auf  dem 
Handgelenk  znlilreiclie,  sehr  kleine,  juckende  Papels 
und  Bla.schen.  Behandlung:  Isarol,  pur  aufgegtriebea, 
dsr&bor  Wattaverbsod,  welclior  alle  2  Tsga  ge- 
«ecbtolt  wird.  Nsch  3  Tagen  hat  das  Nissen  auf- 
gehört,  .Iticki-n  ist  |iiTiii^''T  geworden,  die  Haut 
zeigt  sii  Ii  l>r.iiiiilioli  (^t  ffirl't.  N;u'li  weiteren  8  Togen 
er-i  li.'int  Haut  weniger  intillriiTt  un  i  hla.-ser. 
Die  ungegebene  Hehaiuilung  wurde  noch  10  Tage 
mit  Erfolg  fortgesetzt,  sodaß  Patient  nach  dreh 
wöcbentliober  Isarolbebandlong  geheilt  eatlassea 
werden  konnte. 

Fall  II.  Ein  SOjfthriger  Arbeiter  leidet  s«it 
etwa  8  Monaten  an  einer  schuppenden  Flechte  des 
behaarten  Kopfes,  welche  troti  wiederholter  An- 
wendung von  Salben  und  Waschungen  sich  nicht 
bessern  wollte.  Die  Hant  des  Kopte«  ist  geruiit, 
mit  Scliiippt-n  bedeckt  und  stark  geschwollen.  Diese 
Erscheinungen  greifen  auch  auf  die  anjjrenzende 
Stirnliaut  über,  wo  sie  sich  gegen  die  gesunde  Haut 
deutlich  abgrenzen.  In  diesem  Falle  handelte  es 
sieb  also  um  ein  psoriasisartiges  Ekzem.  Behand- 
lung: Abends  wird  der  kurzgeschorene  Kopf  sut 
reinem  Isarol  bepinselt  nnd  verbanden,  wlhrättd  er 
.if.i  Ta^«»  nur  mit  bannlin  i-ir/irefcttct  wird.  Dieses 
\  rrfalai'n  wird  eine  guii/.e  Wih-Ik^  liiniiurch  wieder- 
liiili,  worauf  sicli  erhebliche  Besserung  zeigt.  Die 
Ko|>fhaut  erscheint  (>telten weise  ganz  normal;  die 
Schwellung  und  Schuppenbildung  haben  erheblich 
nachselasseo.  Mscb  ?ierwöohenUicher  Bebaadlnsf 
mit  Isarol  konnte  der  Krsnke  gebellt  eatlassss 
werden,  da  kein  Rezidiv  mehr  annrst. 

Fall  III.  Eine  22jährige  Fnn  wurde  tos 
einem  juckenden,  stark  nissenden  Haataosschlag 
befallen,  welcher  »ich  auf  beide  Füße  und  Ober- 
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>chenkel  erstreckte.  Die  Haut  ist  in  großer  Aas- 
dehniing  gerü>tet,  infiltriert,  nüssenil  und  mit  KriHti-n 
und  ^hupp«n  bedeckt.  Die  Unterschenkel  zeigen 
/ahlreiche  kleine  und  kleinste  konfluierende  Papeln. 
Patieatia  klagt  Aber  unertriglicbe«  Jucken.  Sie 
eriiielt  Isarol  pur  tarn  Bepioseln,  darüber  Watte- 
verband, welcher  alle  2  Tage  gewechselt  wurde. 
Das  NlUisen  hörte  nach  6  Tugcn  auf,  da»  Jacken 
wurde  ^«•liiuii-r.  angi'gohi'm^  Hclianillung  wird 

fortgesetzt,  die  Haut  zeigt  frtst  normale  Fiirliung, 
Rötung  und  Infiltnition  gesihwundun.  •  Nach  drei- 
,  wöchentlicher  noh:iiidhing  wur  das  Ekzem  geheilt. 

Wäbreiid  in  allen  diesen  l''ällen  Isarol 
unTeimiiebt  in  Anwendung  kun,  teils  als 
Umschlag,  teils  mit  Watteverband ,  ließ  ii;b 

rhroniHchfd  Gt-ltTiklfidi-ri.  so  h«i  Arthritis 
cbrunica  uud  Kheuuiatiüiuuä  articuloruni  chro- 
nicas  die  knaken  (velenke  mit  90  Proz. 
Isarol-Kollodium  tüglich  einmal  bepinseln. 
Ich  beobachtete  einen  baldigen  Rückgang 
der  Schwellung  und  AufhSren  der  Schmerzen. 
Als  10  proz.  Isarol-Salbe  mit  Vasidin  oder 
Lanolin  erwies  sich  das  Mittel  sehr  nützlich 
bei  chruuiächem  LuterdcbenkelgeschwUr,  iu- 
dem  mit  dem  NiydilaB  der  Sekretton  die  Oe- 
scbwürsflüche  kleiner  w\ircl<'  und  dii>  S<hmor- 
zen  abnahmen;  Schwellung  und  Rötung  der 
umgebenden  Hant  zeigten  einen  erheblichen 
Rückgang. 

K.-  unterliegt  nach  diesen  He<il)n<  htungen 
keinem  Zweifel,  daß  dum  Isarul  dieaelben 
pharmakodyiiwnis<A«n  Eigenschaften  inne- 
wulinen,  wie  dem  Tihthyol;  nur  zeigt  Isarol 
größere  Heiaheit  uud  konstantere  Zusammen- 
setzung, als  das  Hambarger  Ichthyol,  *  wie 
genaue  Untersii.  ImtiL.  n  in  der  Baseler  Poli- 
klinik (ProfeSfior  Dr.  Massini)  erwiesen  haben. 
Dazu  kommt  noch  als  wesentlicher  Vorzug 
der  billigere  Preis  des  laarols,  der  die  Ein- 
fuhrt dieses  Priipanites  in  die  Praxis 
erleichtert. 


Üb«r  ein  neues  Buccoprftpanit 
(Dloemal). 

Von 

Dr.  phil.  Paul  Runge  in  Ilumlnirg. 

Mehr  und  mehr  ist  mau  bei  der  inni-n-u 
Bebandlnng  der  Gonorrhoe  (speziell  der  .iLur.  u) 
Von  der  Anwendung  der  früher  so  beliebten 
balsaniiscben  Mittel,  wie  Bal.samum  copaivae, 
Fraeti»  und  Extractam  eubel>arum  Ate.,  snrück- 
gekoinmeB,  am  fast  auaacblieOlich  Meh  Santel- 
hoUdl  sn  gebraaehen,  trotzdem  aaeh  diese«  Mittel 

keiaMfalls  als  ein  ideales  Antigonürrhuicum  za 
beMtehnen  ist.  Uit  den  ersterw&hoteu  Präparaten 
tsilt  es  die  «nsngenehme  Eigensehaft,  sehr  oft 

'len  Mn.  .  u  zu  lirlfi.-itij^en  und  ruft  niißerdem 
nachgeuiestiuernialiien  bei  einer  groUen  Anzahl 
dar  behandelten  Fftlle  mehr  oder  minder  starke 
Nierenreizungen  hervor,  die  ja  auch  beim 
Oebrauch  di-r  genantileii  I>alsami8chen  Mittel 
nicht  zu  den  ."Seltenheiten  geliMren.  l'.di  ander- 
*eii«  ein  Bedürfnis  für  solche  innerlich  aun> 


wendende  (loniirrhoemitlel  vorliegt,  ist  wohl 
unliostritten.  l>ies<'  nullen  eine»leil^  die  Urin- 
ausacheidang  befördern  helfen  und  andarnteils 
den  EntzfindungsprozeB  der  TJrethralsohleimhaat 

günstig  boeintlu-isen ,  dadur(?h.  daÜ  aus  ihaSll 
Gonokokken  tutende  bezw.  deren  Entwicklung 
hemmende  Bestandteile  in  den  Harn  gelangen 

tirni  lii'iiii  l'ritiii'ion  ihn-  Wirkung  au>üIn'M. 
Eine  weitere  Anforderung,  welche  an  »idch  ein 
Heilmittel  gestellt  werden  mnB,  ergibt  sieh  ans 
dem  eingang.H  Oosugtcn,  d.  h.  es  darf  den  Itagen 
nicht  belästigen,  den  Appetit  nicht  ungünstig 
beeinflussen  und  vor  allen  Dingen  keine  Nieren- 
reizunireti  hervorrufen,  .\ngeregt  durch  einen 
hiesigen  .Sjjezitdarzt,  HerrJi  Dr.  Moritz  Fürst, 
unternahm  ich  es,  au~  dm  l'olia  bucco,  einer  aus 
.'Südafrika  stammenden  Droge,  ein  solches  Prä- 
parat henrastellen.  Die  Torzftglichen  Wirkangen 
der  <;i'naiititen  Drojre  bei  AflVktiiiiKTi  Arr  llarn- 
organo  sind  den  Eingeborenen  Südafrikas  be- 
reits lange  bekannt.  Von  hier  naeh  Englaad, 
Frankrei<'l)  und  Nordamerika  eintjcfrihrt,  wurden 
die  Buccobiütter  in  diesen  Ländern  in  rurni 
Terschiedener  Präparate  (speziell  aoch  als  Fluid- 
extrakt) zur  Behandlung  der  genannten  l>ei<len 
schon  seit  lang'-n  -lahreu  vielfacli  zur  Aiiwendun(( 
gebracht.  Nur  in  Deutschland,  wo  die  Droge 
vor  etwa  80  .lahren  durch  Dr.  Jobst,  nach 
anderen  Angaben  durch  einen  Dr.  Reeck,  be- 
kannt geworden  ist,  hat  sie  stets  nur  beschränkte 
.\afmerk8amkeit  seitens  der  Ärzte  gefanden, 
trotzdem  gerade  in  den  letzten  Jahren  ver- 
schiedentlich  von  En|fhuid  und  Ano-rika  iin^  auf 
die  guten  Eigenscbafteu  der  Uuccoblattcr  hin- 
gewiesen worAm  ist.   So  wurde  speiiell  betont, 

daß  deren  NVirksamkeit  die  der  bei  uns  so  viel 
angewandten  Fulia  uvue  ursi  uni  vieles  übertrotTon 
soll.  Die  Grftade  für  diese  Tatsache  mögen 
wohl  darin  zu  suchen  sein,  daß  es  bisher  in 
Deutschland  an  einem  guten  liuccopräparat  fehlte. 

Verordnrt.'  dieser  oder  jmwr  Axst  einmal 
ein  Bucco-Iofus  (dieses  ist  die  einzige  Anwen- 
dungsfr  -m,  deren  sieh  die  Droge  bei  uns  bisher 
erfreute),  so  war  er  einesteils  nicht  innuer  sieher, 
da  die  Droge  nicht  überall  vorrfttig  gehalten 
wird,  dieses  nnverzflglieh  in  jeder  Apotheke  aa« 
gefertigt  ZU  bekommen.  aiidcrnti-iN  hatte  er  nicht 
diu  Gewähr  für  die  erliotfte  gute  Wirkong,  da 
es  wohl  nnvermeidlieh  ist,  daß  bei  dem  geringen 
und  seltenen  (Jebraio-h  der  Dru^re  oft  inelir  oder 
minder  alte  bezw.  abgelagerte  zur  \erarbeilung 
gelangt.  Die»e  Erwägungen,  wie  auch  die  Un- 
bequemlichkeit der  Darreichung,  welche  ja  bei 
einer  Mixtur  unleugbar  ist,  und  ferner  die  Tat- 
sache, daß  nur  ein  Toil  der  wirksamen  Bestand- 
teile der  Droge  durch  Wasser  entzogen  wird, 
fahrten  mich  auf  den  Oedanksa,  ein  Extrakt 
aus  den  Buccoblfittern  henostsUen,  das  alle 
wirksamen  oder  für  die  Wirksamkeit  nur  irgend- 
wie in  Betracht  kommenden  Bestandteile  enthftli. 

7>ie  Vor/üpe  eines  snlrhen  Pr'iparalc-,  mußten 
in  die  Augen  springende  ^oin,  nicht  nur  wegen 
seiner  bequemen  Darreichungsform,  sondern  auch 
besonders  dadurch,  daß  ein  solches  Extrakt,  aus 
möglichst  frischer  Druge  hergesfcll',  eine  sichere 
Gewähr  gibt  für  ilic  Wirksamkeit,  besonders  im 
Hinblick  auf  die  vorhin  erw&hnten  Gesichts- 
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pnnkle.  Ich  bemerke  hierzu  noch,  daU  die  Koiia 
bveco  verschiedeDe  aromatische,  leicht  flüchtige 
Bost:indtoilo  fntlialton,  die  nur  in  iler  frischen 
Droge  vorlinndi^D  sind  und  beim  Lu^era  uatürlich  { 
allmfthlich  verloren  gehen.  Die  Blfttter  enthalten 
itheritchM  Öl,  deMen  Stearopten,  dm  Diwpbenol 
od«r  Baceokampfar  (''joHi^Oj),  ein  Aldehyd- 
plicii"!  i«t,  ferner  zu  4  Proz.  ein  dem  Hesjx'riiiin 
ibnlicbes  Glykosid,  da«  Diocmin,  auUerdem 
Bitterhara  und  oiebt  «nbetrlehtlidi«  Mengen 
I'tlanzenschleini Im  Diosmal  tindnn  sich 
nun  alle  wirksamen  Bestandteile  der  Dro^e  ver- 
einigt; speziell  enth&lt  das  Präparat,  (ia  <  -  aus 
nlo^Iich^f  frischen  Bucci)blällern  d:iri;e>'tellt  wird, 
alle  arumiitischen  und  ätlicrischen,  leicht  flüch- 
tigen Bc6tandteilc.  die  auf  die  Wirksamkeit 
jedeofalis  nicht  ohne  £in6Q8  sind.  Besüglidi 
der  DantelliiDg  and  Eigenschaften  des  Diosmals 
erwähne  ich,  daß  ein  (>emisch  aus  eitieni 
in  der  K&ite  bereiteten  petrol&therischen  und 
einem  in  der  Siedehitse  hergeetellteii  nlkoho- 

lisclicn  K\frnkt.  Diosmal  bpr-itzt  hnnigähllKclie 
Kiin-^isten/..  bräunlich-grüne  Farbe  und  den  an- 
Ijenehnien .  erfri (gehenden  Geracll  der  Bucco- 
blätter.  Die  Erfahrungen,  welche  ärztlicherseit« 
tnit  dem  neuen  Präparat  gemacht  worden  sind, 
ermuti^ren  zu  allgeraeiner  Vnw  fulung  und  la^ssen 
die  Uoffnung  berechtigt  eracheinen,  daß  das 
IHosmnI  in  der  Behandtang  der  Gonorrhoe  ond 
anderer  Leiden  der  Unrnorfanc  d<t  Bncco- 
therapie  neue  Wege  bahnen  und  auch  in  Deutsch- 
laad in  gröfierer  Bedeatnng  rerbelfeii  wird. 

Dr.  Fürst*)  wandte  I.)iiisinal  an  Stelle  der 
»(inet  gcbrüuchliclieu  internen  (Tonorrhoemittel 
nebeq  der  lukulen  Ichtliargantherapie  an.  Hagen- 
oder Darmbe»chwerden  oder  das  .\nftreten  eines 
Erythems  kamen  nach  dem  Gebrauch  nicht  zur 
Beubachtung.  Ebenau  war  seine  Darreichung 
bei  goDorrboiecber  und  nicht  gonorrhoiüchor 
Cyatitis  tob  Nntsen;  die  Ditirese  «nrde  angeregt, 
nnd  der  l'"ili'rtrehBlt  de»  llarn^  nalim  bis  /um 
Schwinden  ab.  Auch  in  einigen  F&llen  von 
' Pyelitis,  Pyetooepbriti«  und  Mepliritis  konnte 
durch  Verabreichung'  von  Diosma]  eine  BeMCHing 
der  .Srmjitome  erzielt  werden. 

Ordiniert  wird  es  am  besten  in  Form  von 
Pillen  oder  Gelatiuekap^eln,  und  zwar  in  Gaben 
▼on  0,15  bis  0,ß.  Daii  Präparat  wird  von  der 
Firma  W.  Mieick.  ."^cliwauapollieke,  Hamburg, 
in  den  Handel  gebracht,  sowohl  in  Substanz, 
als  auch  in  Pillen  and  Kapeelfonn.  Die  Pillen 
etithidten  0,1.'»,  die  K.-i|i.>eln  O.p,  nn«!  0.'>  und 
sind  erb&ltlich  in  Originatdoheu  zu  bezw. 
90  Stück.  Man  gibt  2—8  Pillen  oder  1—2  Kap- 
seln za  0,8  resp.  1  Kapsel  sn  0,6  sar  Zeit. 

*)  Pharmazeut.  Zentiallialle  1902,  No.  38. 

'  Dr.  Moritz  Fm  -i:  Z  ir  l\i>nntnis  des  Dio-- 
mal-Kiinpe  Fxtractiiin  foliorum  bucco)  und  seine 
.Anwendung  in  der  Belian<ilung der Hamkrsnkheiten. 
Monatshefte  f.  prakt  Dermatologie  Bd.  85«  No.  7. 


Chtnapbenla  und  Bromochinal. 

Über  einige  neue  von  den  Vereinigten  Cliinin- 
fabriken  Zimmer  &  Co.  hergestellte  ChinindortTale 
berichtet  t.  Noorden. 

Dna  Chinaphenin  ist  eine  chemische  Ver- 
bindung von  Chinin  und  Phenetidin  ond  ist  als 
Chininkohlensiarephenetidid 

MH.C.H4.OCH, 

aufzufassen.  I.fißt  man  Chinin  auf  Parafitlm \yl- 
phcnyicartiriininsaurecldorid  oder  auf  l'amätlioxy- 
phenylisoeyanat  einwirken,  »o  erhält  man  dat 
Chinaphenin  als  weiOes,  geachmacklosea  Pulver, 
welches  leicht  in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform, 
schwer  in  Waaeer  löblich  i>t.  .Vucli  in  Sftnraa 
lOst  es  sieb  unter  Bildung  von  Salzen. 

Chinaphenin  ist  mit  Erfolg  bei  Pertassis, 
und  zw.-ii  li'i  Säutrlingen  zu  0.1.^  —  0,'2  g.  liei 
ftltereu  Kindern  zu  0,2  0,3  g  dreimal  täglich 
gereiebt  worden.  Die  Anfllle  Tenninderten  sieh 
sofort  nach  Zahl  und  Heftigkeit  und  lieUen  nach 
8  —  10  Tagen  eine  weitere  Verminderung  er- 
kennen. Das  Mittel,  das  in  '  I  i  ilepiätzchen 
oder  in  Milch  resp.  Suppe  zur  Verabreichang  kam, 
wurde  ansgezeichnel  vertragen :  .störende  Nehen- 
wirknngen  traten  nicht  ein. 

Ale  Antipyreticum  setzt  Chinaphenin  in 
Dosen  von  1,5—3,0  g,  welche  etwa  1  — 1,5  g' 
Chininhydrochlorid  entsiiroi-hen,  die  Ti-mperatur 
allmikhlich  herab;  dm  Maximum  der  Wirkanf{ 
tritt  nach  4 — 6  Standen  ein.  Die  Wirkung  ist 
milde,  ohne  nennenswerten  .^chweißausbrucb  and 
ohne  .SchiiHelfroNi  beim  Wiederanstieg. 

Bei  Neuralgien  verschiedener  .\rt,  .iu  bei 
Supraorbital-,  Uccipital-  und  Interkostalneuralgien, 
sowie  bei  lächias  diabetica  schien  die  Wirkung 
des  Chinaphenins  der  des  reinen  ('hinin.-  über- 
legen. Zwei  Fälle  von  Malaria  verhielten  sich  dem 
Chinaphenin  geeeniiber  Terschieden;  wihrend 
das  Mittel  in  dem  rr>ten  Falle  versagte,  koii- 
pierten  im  zweiten  Falle  l,ö  g  die  Attacken 
schnell  und  dauernd. 

Kin  zweites  von  v.  Noorden  geprüft«;» 
ChininderiTat  ist  das  Chininum  dibromeali» 

cylicnm  ncidum  oder  Bromochinal. 

0»  Hu  N,  i\  -  2  fC»  11,  Br, .  Uli .  CO,  . 

Eh  bildet  gclbli.lie.  bei  i;>7— l'.'s"  schmolzwnde 
und  in  Alkohid.  \tlier  iin<l  W.-u-^er  scbwar« 
lösliche  Krjstslle.  Bei  fiebernden  Kranken  er- 
folgt nach  Dosen  von  tweinal  ttgüeb  O.A  bb 
0,76  g  ein  Abfall  der  Temperatur  wie  nach 
0,6  g  Chiniabydroehlorid.  v.  Noorden  hat  den 
Eindruck  gewonnen,  daB  sagldeh  die  Sdilaf- 
b'si^'krit  durch  die  Bromkomponente  gfinstig 
beeinllulit  wird:  doch  berechtigen  die  wenig 
umfangreichen  Iteobachtungen,  wie  er  Mlbat 
anführt,  noch  au  keinem  sicheren  UrteiL 

l.it'  ratiir. 

Carl  v.  Noorden:  Über  Chinaphenin.  The- 
rapie der  Gegenwart,  Januar  1903. 
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Mtrmol. 

AU  Uirmol  beiMclwet  R»neU«tti  eine 
kl»re,  ftrbloM,  ncntrtl  'reagierende  Flilnigkeit, 

wel<'lic  10  Pro?,.  Formol  und  0,3  Proz.  Phenol 
enthält.  Der  Name  ist  yon  ftup/uj^t  Ameise, 
Abgeleitet,  weB  in  ilir  Ameieenalare  ab  Oxj- 

flationsprodukt  des  Formaltlohyds  värkomnit. 
Da<7  Präparikt  wird  von  Kaneiletti  bei  der 
Behandlung  bösartiger  Geschwülste,  welche  Mis 
iiiii! viduellen  oder  äußern  (Iründcn  luoporabel 
sind,  benutzt,  so  speziell  bei  Neoplasmen  der 
KörperobertlHchc,  bei  Karzinom  de»  Uterus,  der 
Vügins,  Mundhöhle,  Zunge,  des  Kektumt«,  ferner 
bei  lapösen  Infiltrationen  und  Ulzcrationen,  bei 
' -aiif^Tüna  humida  (nach  Embolie  bei  Arterio- 
»kierosis,  Diabetes,  Tabes  etc.),  schliefilich  bei 
gangrlaisen  Phlegmonen. 

Die  Wirkung  von  Mirmnl  In  i.lit  wo~ent- 
lich  in  einer  Austrocknang,  Mumifizierung  der 
Gewebe;  daneben  wirkt  ee  himoetatiicb,  reini« 
gend,  desodori«  r(n<!  und  anti>fj'ti--;  Ii  und  wegon 
der  Pbenolkompuutiule  auch  analgetisch.  Die 
Neoplasmen  werden  unter  der  llirmolbehandlnng 
zunächst  rot,  dann  weißlich  grau  und  braun, 
schließlich  schurfarlig  schwarz  und  hart.  Diente 
Sehorfe  stoßen  sich  ab;  doch  kenn  auch  die 
ganse  Geschwulst  momifisiert  werden  and  sich 
erst  nach  langer  Zeit  in  toto  abstoßen.  Die 
Mumifikation  verhütet  und  beseitigt  einerseits 
die  hartnäckigen  BlatnAMn*  die  übelrieohende 
Sekretion,  die  Absorption  fanliger  Produkte, 
sowie  die  Schmerzen,  anderseits  hemmt  .«ic  be- 
deutend die  £ntwicklaDg  der  Geschwulst  und 
Terllagert  demaaeh  das  Leben  der  Kranken. 

Betreffs  der  .Nnwendung  des  MirmoU  gibt 
Ranelletti  folgende  Anweisung:  Die  ulzerierte 
GeschwulfltÜüche  freiliegendor  Krebse  wird  zu- 
nächst mit  Formulinlösung  je  nach  der  Emp- 
findlichkeit wird  eiue  Lüäuug  von  ü,r)  2,0  zu 
lOiiO  benutzt  —  abgewaschea,  darauf  abge- 
trocknet und  gereinigt.  Sodann  werden  Watte- 
bftuscbchen  mit  einer  Lösung  1  : 9  tou  Hirmol 
in  gekochtem  warmen  Wasser  getränkt  und  mit 
diea«D  die  GeschwuUtfUohen  benifit;  darüber 
legt  man  eine  Mvllaehioht,  mit  Ifirmol  getrtnkte 

Watte  und  fuittaperohapiipier;  »ehließlicli  tixifrt 

man  den  Verband  mit  einer  Binde.  Die  um- 
gebenden gaaandan  Partion  aind  erfordorliclien- 


fall»  durch  V««elin  oder  Glyterin  vnr  der  Heil- 
wirkung zu  schützen.'  Nach  'J4  .Stunden  wird 
der  Vorband  erneuert ,  wobei  Allmählich  die 
KoBiOBä«tioB  Ton  1 :  bis  au  1:4  geeteigert 
wird,  tat  die  gance  Fliehe  vertrocknet,  so 
kann  das  Miriiiol  unverdünnt  lienutzt  werden. 
Die  harten  Schorfe  werden  vorsichtig  abgelöst 
and  nnn  die  Procednr  mit  der  L6snng  1 : 9 
wiederholt,  Krebse  der  Mundhöhle  re«p.  des 
Mastdarms  werden  nach  der  Iteinigung  mittels 
FormalinlSanag  mit  Mimollfieang  1 : 9  (oder, 

wenn  nicht  ertragen,  stärker  verdünnt)  behandelt. 
Die  Applikation  der  W'attetanipons  ist  M — 4  mal 
täglich  zu  erneuern.  Uteruskarzinome  vertragen 
MirmoUoBunpen  1:4.  Um  die  Reizung  der 
Vagina  durch  .Abfließen  zu  verhindern,  wird  über 
die  Minnoli:iinp<ins  \  erbandwatte  gelegt,  welche 
mit  Natriumbikarbonatlöeong  1 ;  100  jratrftnkt 
ist.   Kaeh  8—19  Stunden  werden  die  Tampons 

entfernt  und  eine  Spnluni;  vorijenommen.  Während 
8  — 10  Tagen  wird  die  Einlage  alle  24  Stunden, 
dann  jedon  9.  Tag,  später  jeden  S.Tag  wieder» 
holt.  Die  ulzorierten  Teile  bedecken  sich  mit 
einem  grau- weißen  üiutcbeo,  das  abgestoßen 
wird;  aehlieBlieh  fallen  die  Terschwirten  Partien 
in  tnl.i  ab.  .letzt  worden  schwächere  Mirmol- 
lösungeu  benutzt,  die  endovaginalen  Eingießungen 
mit  Formalinldeang  jedoch  8  mal  tftglidt  fort- 
ge.«ietzt. 

Die  Behandlung  des  ulzorierten  lupösen 
Gewebes  ist  die  gleiche.  Die  Lnpnsknoten 
werden  mehrmals  tiglieh  mit  Mirmol  betupft. 
Es  folgt  eine  reaktive  Hjrperimie,  welche  nach 
eitur  Stunde  ^chwindet.  Die  Abstoftung  des 
lupusen  Gewebes  erfolgt  hier  unter  Bildung 
dünner  gelblicher,  leicht  ablfiabarer  Schorfe. 

Den  Erfolg  der  Mirmolbehandlung  beletrt 
Ranelletti  mit  B8  im  Auszug  mitgeteilten 
Krankeagcochichtcn,  von  denen  sich  85  auf 
Karzinome  und  Epitheliome,  S  auf  Lupna  be- 
ziehen. 

Literatur, 

Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  einem 
operativen  Eingriffe  unzugänglichen  krebsigen  und 
anderweitigen  bösartigen  Neubildungen  und  des 
Lupus.  Von  Dr.  Aristide  Ranelletti,  1.  Assi- 
stenzarzt bei  den  Ospedali  riuniti  di  liotna  etc. 
Klinisch -therapeutische  Wochenschrift,  No.  51  und 
68,  1908. 


Referate. 


Ober  den  heutigen  Staad  dar  lUkltooellen  Herz- 
dlagBOftlk  und  HantlMcapte.    Yon  Dr.  A.  . 
Smith,  SehloB  Marbach  am  Bodeoaee.  I 

Es  ist,  wie  das  schon  Roaanbach  in  seiner 
großen  Monographie  der  Uerakraiikheiten  gezeigt  | 
hat,  von  Wichtigkeit  an  winen,  woloho  anato-  1 

mischen  Veränderungen  etwa  nach  letztem  Ablauf 
der  Krankheit  die  .Sektion  ergibt,  für  den  .\rzt, 
der  dem  Leidenden  helfen  will,  kommt  nur  die 
Feststellung  der  Fuiiktion^fähigkeit  in  Hefr:i<>ht.  : 
Diese  allerdings  Lat  auch  die  Eruierung  der 
GröSoBTorhlltDiaso  zur  Voranaaotsang  —  di«  | 


sich  mit  .Sicheriieit  nach  Smith  nicht  durch 
die  übliche  Perkussion,  besser  durch  die  Könt- 
gon-üntersuchnng,  am  eieheraton  durch  die  tob 
Biancli'  .■iii.'.'fulirif.  \'-im  \'('rf.  verbesserte 
Friktiousmethude  bewerkstelligen  läßt  —  sie 
gibt  aieh  »htr  sieht  mit  der  «inmaligen  Feat- 
stellunp  des  Befundes  zufrieden,  sondern  trehf 
darauf  aus,  die  Keaktionsfähigkoit  des  Herzens 
auf  die  verscliiedensteik  Raifo  «od  unter  den 
verschiedensten  Bedingungen  festzustellen,  um 
so  im  Einzelfalle  die  günstigsten  Lebens-  und 
Hoilnngsbodingnagea  su  ermitteln.  Allerdings 
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werden,  wenn  man  diese  Methode  befolgt,  g.mz 
antlere  Ansprüche  an  d'to  Zeit  und  die  tliera- 
peutUohe  Bef&higung  des  behandelnden  Ante» 
gestellt,  als  wenn  man  nach  einer  Untersachneg 

ilif  iiiaiijjfilnili!  Fiiiiktiiin  ilipser  oder  joiier  Klappe 
festntellt  und  die  bekannten  scbentatiüchon  Ver- 
Ordnungen  trifft,  oder,  wo  die  einmalig«  Unter- 
suchung keine  Abweichungen  vmi  der  Norm 
ergab,  das  Or^^an  für  geiiund  orklüit. 

Kunkiinnsanniualien  des  Herzens  vorüber- 
gehender and  alimihlich  auch  dauernder  Art 
sind  nun  nioht  Mir  hlutiger,  aU  da»i  angenoinnieu 
wird,  Hundern  als  Ergebnis  unnoror  Kulturbedin' 
gungeu  bei  der  großen  Mehrzahl  aller  Uonschen 
ta  finden.  Belative  Überanstrengang,  Tempe- 
ratunteigemagen .  verscliiedene  Gifte,  numcntlioli 
der  Alkohol,  selbst  in  kleinen  Dosen,  |i>v<:'iii.-<clte 

Einflfisse  wie  Angst,  Sehreck,  ander»  Schädlich- 
keiten vennTtixen  vorübergehend  eine  Erweiterung 
des  Herzens  zu  veranlas!>en,  die  bei  Wieder- 
holung joner  zur  ohroni«chcn  werden  kann.  In 
der  Zeit  nach  einer  akuten  UersTergröfierung 
—  .Plseudohjpertrophie-,  wie  sie  Smith  nennt, 
um  die  Mißverständnisse  der  Nuiiienlilutur  -Hy- 
pertrophie" auszuschließen,  die  von  den  heuligen 
Klinikern  irrtfimlieherweise  als  ein  Heiiungs- 
bt'ZW.  Konipfiis:ili.iiisviirg:ing  aufgefnßt  wird 
pflegt  die  Leislungsfüiiipkeit  lies  Herzen»  durch 
degenerativo  Proze^iso  (Ansammlung  von  Fett 
swisehon  den  Muskelhündcln  und  bindegewebige 
Entartung)  noch  weiter  geschädigt  zu  werden. 

Da  Verf.  »ich  auch  in  der  Hin.sicht  auf 
den  Ütandpunkt  Kosenbachs  stellt,  daß  er  dem 
OeflIßsTstem  den  Hanptanteil  an  der  Bewegungs- 
aiti.-it  'Ii  -,  liluti's  zuspricht  und  dorn  Herzen  nur 
die  Aufgabe  zuerkennt,  durch  seine  Arbeit  einen 
toten  Punkt  im  Kreislauf  sn  aberwiadeB  und 
da-  oline  wesentlichen  Druck  aus  der  Lunge 
kommende  Blut  in  die  Aorta  zu  pressen,  so 
konnte  ihm  entsprechend  auch  der  Znsammen- 
hang  der  Uerzfunktion  mit  dem  ungestörten 
Ablauf  einer  Reihe  anderer  üümatiocher  Funk- 
tionen nicht  verborgen  bleiben.  Und  nur  zu 
oft  werden  in  der  alltäglichen  Praxis  irgend 
welehe  Organleideo,  namentlich  Neurasthenie, 

angenommen,  v,-<>  es  ^ieli  jirimfir  um  eine  Funk- 
tionstürung  de«  l^lerzens  und  det«  (Jefäßsytitems 
handelt.  Besonders  glaubt  Smith  anf  den 
Parallelismus  zwischen  Herz-  und  (Tehirtifiiiikrinn 
nicht  genug  aufmerksam  inaehen  zu  ki<niien. 
Bin  wesentlicher  Teil  der  Geisteskranken  leidet 
nicht  an  anatomischen  Yerftnderongen  des  Ge- 
hirns, sondern  an  Schwankungen  im  Stoffwechsel 
ilesscibon,  die  durch  Anomalie  der  liiTzfunktion 
bedingt  sind.  Deshalb  muß  auch  mit  dem 
isolierten  Standpunkt  der  psyehiatrieehen  Wissen- 
sehaft gebrochen  weriien,  die  sich  bis  heute, 
von  einigen  rühmlichen  Au-n;ilnnen  abgesehen, 
mehr  mit  der  Unterbriiiirniii:  sozial  lft«tiger 
Menschen  und  der  rein  subiekti\eii  Hubri/ierung 
der  Zufftände  derselben  in  eine  fa.st  für  jede 
Anstalt  Terschiedene  Schablone  besehikftigt,  an- 
statt den  verlorenen  Zusammenhang  mit  den 
Probien«!  «1er  physiologischen  Psychologie  and 
Tor  allem  mit  der  inneren  Medisin  wieder  sa 
Machen. 

Namentlich  ist  Ton  Hof  mann  der  ein- 


wandsfreie  Beweis  erbracht  worden,  daß  die 

ps\'cho-motorischen  Reaktionen  auch  ohne  weiterem 
beim  Gesunden  su  erzielen  sind,  dessen  Hotz 
anf  einen  der  bdcannten  Reite  hin  rergröBert 
werden  konnte. 

Verf.  hebt  auch  hier  wieder  hervor,  daß 
die  sogenannte  Alkoholintoleranz  (Trunksaeht,-Di- 
psomanie)  narli  seinen  an  vielen  Hunderten  von 
F&llen  gemachten  Beobachtungen  da,  wu  der 
Beginn  einer  Geistosstörung  ausgeschlossen  iat, 
iniater  ein  Symptom  einer  Hersstömng  ist. 

Dementsprechend  sieht  Smith  Qberall  da, 
wo  die  Umstände  eine  sorgsame  ärztliche  Uber- 
wachung  und  Behandlung  gestatten,  die  Prognose 
der  Fnnktionsetdrnngen  des  Herzens  and  der 
mit  ihnen  /usammenh.'ingttlden  Zustände  nicht 
nur  nicht  für  infaust  an,  londem  betrachtet 
dieselben  vielmehr  als  daa  ergiebigste  Feld  einer 
aktiven  Tlierapie. 

Die  funktionelle  llerztherapie,  ffir  die  nach 
allem  der  anatomische  Zustand  erst  in  letzter 
Linie  in  Betracht  kommen  kann,  wird  natOrlioh 
Ton  der  Erkenntnis  der  Heizmuskel-Insnffixienz 
uusgeli4'ii  müssen  und  eine  Rückbildung  und  Be- 
schränkung der  Herzvergrößerung,  bezw.  der 
Neigung  sn  einer  solchen  anf  jeden  Reis  hin 
zu  erstreben  haben.  Das  setzt,  nanienliicb  in 
den  ersten  Wochen  dar  Mehaudlung,  wie  schon 
angedeutet,  ein  überaus  eingehendes  Studium 
des  Kranken  voraus,  das  aber  auch  noch  oft 
uns  sogar  &bor  die  Hauptfrage,  ob  es  sich  am 
eine  angiospastiseho  oder  angioparetischo  Herz- 
erweiterang handelt,  Aufschlüsse  versagen  wird. 

Als  gleichmlBig  günstiges,  den  Spasmus 
Iiisendes,  die  Parese  in  normalen  Tunii.-«  ver- 
wandelnde», geradezu  als  Öpeciticum  gegen  die 
GeASetömngwn  m  beteldineBde«  Mittel  ist  in 
allererster  Linie  die  Elektrizitit  in  der  Form 
der  unierbruchonen  .Strome  zu  erwilhnen.  Gerade 
der  Kri'il.:  der  allgemeinen  Elektrisierung,  bei 
der  das  Herz  garnicht  direkt  eingeschaltet  za 
sein  braucht,  beweist,  wie  sehr  Rosenbaeh 
recht  hat,  wenn  er  dem  Gefftßsystem  den 
Löwenanteil  an  der  Uervorbringung  der  Zir^ 
kntation  und  ihrer  Unterhaltung  snteilt.  Die 
NVeeh.^el-  und  Drchstroniltehandlung  erweist  sicii 
im  allgemeinen  nachhaltiger  als  die  vermittels 
Farsdisation.  Die  letztere  wird  aber  nieht  nur 
beim  Mangel  des  für  ilie  ensteren  Hehandhings- 
arteu  wie  für  dio  Franklinisation  notwendigen 
Apparates,  sondern  auch  bei  der  recht  h&ufigen 
Überemphndlichkeit  der  Haut  in  Betracht  kom- 
men. Wo  kein  Bad  zur  Verfügung  steht ,  ge- 
schieht die  Anwendung  der  Klektri^ation  am 
besten  mittels  einer  großen  indiffereulen  Elek- 
trode aber  dem  Herzen  und  einer  HnisierroU« 
als  ditTeronter  Elektrode,  die  über  den  ganzen 
Körper  hingerollt  wird. 

Selbst verst&ndl ich  ist  e.s  hier  nor  möglidi 
gewesen,  die  Hauptge-icbtspunkte  derwertToUen 
Arbeit  hervorzuheben. 

(B^iUntr  KUtI».  Aprit  1908,  Hctt  ir,ii,  Doppelheft j 

\,E$ehl4  (SiMshtim/. 
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Über  daa  MaQ  der  Bewegung  bei  der  BcbandluoK  | 
der  LooccBtabwknloi«;  Von  Prot  P«otsoU  i 

in  Erlangen. 

Verfa««er  ist  auf  Grund  «einer  Erfahrungen 
(Ur  Anncht,  daß  in  dtr  äntUdm  PMxit  and 
in  d«n  UeilsUtten  im  »Ug«m«b«n  «h«r  ein« 
Ndgnng  sa  Ilbemlfii^Bi  Verordnen  tob  Be> 
wegODgen  ah  zu  übertriebener  Anwendung  der 
Sehonnng  bestehe.  Im  zweifelhaften  Falle  schadet 
an  Tiel  Rnhe  jedenfalls  weniger  ale  sn  Tiel  Be- 
\vi>mini.'.     T>enn    <!!<•   Gefahr    einer    zu  flaclum 
Atmung  bi'i  der  Liegokur  (infolge  der  angeblichen  < 
Henbsetzung  der  Erregbarkeit  dee  Atmnngs- 
ronfrurn."^)  ist   nicht  erwiesen,  der  .Appetit  ist  in  I 
den  nlei^t»•n  Ksdlcii  nicht  vermindert,  .Stnrunjien  ] 
des  Stuhl L';ui_'<'>    lari^en   sidl  durih  <li:iteti.sche 
nnd  mecbauische  Maßnahmen  ausgleichen;  auoh 
die  ttngänstigo  Beeinflussung  der  Psyche  wird 
leicht  überschätzt.    Endlich  spricht  der  Vorteil, 
daß  durch  rechtzeitige  Übung  die  Rückkehr  zur 
kSrperltchen  Bemfsarbett  erleicbteit  wird,  nicht 
geg«»n  difi  Uuhebehandlung,  da  einmal  ein  großer  ' 
Teil  der  Arbeiter  eine  sitzende  Lebensweiae  führt,  1 
•ndereraeita  die  Ausnütznng  der  ganten  TofSg-  I 
baren  Zeit  für  die  Hnhokur  mehr  Vorteile  bietet. 

Verfasser  stellt  folgende  allgemeine  Grund- 
sätze für  di>-  Verordnung  der  Ruhe  auf:  Jeder 
heilbare  Fall  soll  im  Bett  behandelt  werden,  so- 
bald einmal  am  Tage  88"  im  Beetom  erreicht 
oder  überschritten  wird,  am  beaten  in  Verbindung 
mit  Freiluftkur. 

Nach  allen  akuten  Anflüigen  und  Steigemn- 

gen  des  tuherkulü.sen  Prozesses  (längeres  Fiolior,  ; 
Hämoptoe,  ezaudative  Pleuritis,  Ausdehnung  der 
«rtlieben  A«didmmgen)  seil  durehsehnittlieh 
2  Monate  hindurch  jede  unnötige  Bewegung  Ter-  . 
mieden  werden.  Verfasser  mahnt  hierbei  aus- 
drücklich zu  besonderer  Voniebt  bei  der  Reiae 
nach  dem  Sanatorium. 

Um  im  einzelnen  Falle  Anhaltspunkte 
für  die  Verordnung  der  Ruhe  sn  gewinnen,  haben 
sich  bisher  die  unmittelbar  nach  Bewegungen 
Twgenonmenen  Uessungen  der  Puls-  und  At- 

muigiifrequenz  noch  nicht  als  liruiu'lili;ir  iTwifscti. 

Die  sicherste  Grundlage  hierfür  gibt  vorläuhg  1 
noch  die  Temperaturnesanng.  Verfasser  will  | 
li'(lif;lich  Rectumrro'ssun«;  angewendet  wi^-sen  nnd 
richtet   an    die    HeiUtüttenürzte   die    Ritte,  sie 
mtehten  diese  an  Stelle  der  üblichen  Mundmes-  | 
sung  einführen.    Bei  Tuberkulösen  ist  erwiesener- 
maßen die  Uektalteroperatur  nach  Körperbewegun-  , 
gen  mehr  erhöht  als  beim  Genunden.    Es  gehört 
lor  Torsichtigen  Tuberkuiosebehandlung,  daß  man  i 
bei  fieberfreien  Tuberkulösen  nach  den  ersten  1 

— '/j  stündigen  Spaziergängen,  die  man  orlanbt 
hat,  die  Rektaltemperatur  bestimmt,  und  zwar 
anmittelbar  nach  Bioendigung  des  Oanges. 

TmiififTrituren  von  H7,8  und  ;!7.1t  miis.son 
als  verdächtig,  solche  von  38,0  und  darüber  aU 
Zeichen  angeedien  werden,  daß  die  betreffende 
Bewegung  zu  groß  war. 

Bei  völliger  Ruhe  und  am  Abend  ist  die 
Grenze  des  Normalen  auf  557,5  festzusetzen.  Bei 
37,5  und  darüber  sind  demnach  keine  unnötigen 
Bewegungen  zu  empfehlen  un<l  Ausnahmen  nur 
zuzula«Aien  bei  wesentlicher  Bcysorung  des  .X Il- 
gen ein  befindens  und  wenn  kciuo  weitere  Steige-  | 


rung  der  Temperatur   bei  vorsichtig  geleiteter 
Bewegung  eintritt. 

OMmOi.  mtd.  Wodimitau:  t90S,  JVa  tj  Hamm. 

Die  mcdlrinlecbe  Behandlung  der  Lungentuber- 
kttloM.  (Tbc  Jicdlenl  Trcntment  of  Pol* 
monary  lubcrealoefe.)  Von  G e  o  r g e  D.  Bar- 
ney (Brooklyn). 

Als  Barney  i.  J.  lbi)4  im  Laboratorium 
▼on  Prof.  Kleba  in  AsheTille  arbeitete  und  da^ 

bei  die  Bi'.sserung  beobachtete,  die  zuweilen 
bei  Tuberkulö&eii  nach  Inhalation  verächiodener 
Serumpriparate  eintrat,  kam  er  zu  der  Über- 
zeugung, daß  der  günstige  Erfolg  nicht  auf  die 
Sera  al.«  solciu'  /urürkzuführen  hei,  sondern  auf 
das  diesen  zun;  Zwi'vke  der  Konservierung;  hin- 
xngefQgte  Trikresol,  eine  Mischung  der  drei 
dtemiseh  reinen  Kresole.  Daraufhin  unternahm 
Verf.  \'(rsu(he  mit  Inhalationen  von  Trikre.sol 
bei  Tuberkulösen.  Die  ersten  Versuche  wurden 
mit  einer  6pros.  TrikresollCenng  angestellt,  der 
soviel  Alki)hol  hinzugefügt  wurde,  daß  mit  der 
nötigen  Menge  Wasser  eine  klare  Lösung  er- 
halten werde;  aoAffdem  wurde  ein  geringer 
Zus;i'z  von  Glyzerin  gemacht.  Die  Inhalationen 
wurden  mittels  eines  Sprayapparates,  teils  mit, 
teils  ohne  Benutzung  der  pneumatischen  Kabinett* 
ausgeführt.  Die  Dauer  der  Inhalationen  war 
2—15  Minuten.  Einige  Patienten  Itefi  B.  tig- 
lich  inhalieren,  andere  einen  um  den  andern  Tag 
oder  auch  zweimal  wöchentlich.  Bereits  nach 
7 — 10  Tagen  täglioher  Behandlung  maehte  sich 
bei  den  Patienten  eine  Wendung  zum  Besseren 
bemerkbar.  Fiebererscheinungen  ließen  nach, 
das  K6rpergewi<At  und  die  Krifla  nahmen  su, 

die  Atrrinnp  wurde  freier,  der  Husten  nahm  ab, 
die  Expektoration  erfolgte  leichter,  der  Auswurf 
▼erlor  seine  eitrige  Beschaffenheit  und  wurde 
geringer  nnd  die  Tuberkelbazillen  versohwanden 
allmählich  aus  dem  Sputum. 

Die  benutzte  Trikresollösung  besitzt  jedoch 
gewisse  Nachteile.  Sie  reagiert  sauer  und  wirkt 
mehr  oder  weniger  reizend  auf  die  empfind- 
liche ."^rhicitnliaiit.  Voll  diesen  riieiständen  ist 
das  Kresamin,  eine  Mischung  aus  Trikresol 
und  Athjlendianiu,  frei.    Kreeamin  ist  ein« 

alkalisch  reagierende,  mit  \Vris>rr  mischbare 
FlCisigkeil  und  ist  idine  iieizwirkung.  Selbst 
82proz.  und  liÜproz.  Lösungen  wurden  ohae 
ernst liafie  l'wdiist i eung  der  Patienten  eingeatmet. 
Eine  höhere  Konzentration  als  2.")  Proz.  ist  jedoch 
nur  in  seltenen  Fftllen  erforderlich.  Das  Kxv- 
eamin  hat  aber  vor  Trikresollösung  noch  einen 
anderen  Vorteil.    Das  in  ihm  enthaltene  Athy- 

lendiamin  besitzt  ilie  Fälligkeit,  Eiweiß,  ."schleim, 
Eiter  zu  lösen,  und  ermöglicht  hierdurch  eine 
energischere  Wirkung  des  Trikreeols  auf  die 
Krankheitserreger.  Zur  Inhalation  kann  mit 
gutem  Erfolg  der  gewoiinliche  Sprayapparat  ver- 
wendet werden.  Die  Mitbcnutsnng  des  pneu- 
matischen Kabinetts  ist  jedoch  von  großem  Vor- 
teil. 

Die  Kesultate  der  Behandlung  gibt  Verf. 
folgendermaßen  an:  Von  'AO  Patienten  im  ersten 
Krankheft8.<tadinm  wtirden  2'.(  (96,6  Proz.)  geheilt, 
einer  nicht  gel)essert;  von  'M)  Patienten  im  zweiten 
Stadium   wurden   Ii»  (ti3,ü  Proz.)  geheilt,  bei 
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eiiieiu  kam  dor  IVuzeU  zuat  Stillstand,  vier 
worden  niolit  gebessert,  soebl  Pfttientcii  entzogen 
sieh  den  weiteren  BeobechtiiDgen;  von  4U  Pationlen 
im  dritten  Stadiam  wurden  8  (20  Prot.)  geheilt, 
drei  (7,5  Proz.)  gebes^ert,  1><m  urhlzchn  kam  der 
Prozeß  zum  ätilUtand,  elf  Patienten  wurden 
nicht  gebaeeert. 

(Tht  Utä.  BKomkm  mmd  PraeUmm  1902,  iVe. 

rd. 

XadoearaHs  eeptlcn,  erhellt  durch  intraTcaOec 

SUberInjciGlloa.    Voo  Dr.  C.  L.  KloU  in 

Dresden. 

Verf.  berichtet  Aber  den  sofort  im  AnscfalnD 

:iri  (itc  Viinialmii'  !ntr!iv<'n'"M'i"  K<ilhirp;i>linjoktion 
ertolyemlen  l  iii.-'cliwung  zur  Gencsunj;  in  einem 
Falle,  in  dem  ihm  die  .■^ehweron  Allgemein- 
eriichuinungen ,  die  Temperaturkurve,  der  deut- 
liche Fütor,  zubammongehalten  mit  den  Befunden 
am  Herzen  (Vergrolierung,  systulischea  Gerinsch, 
hebender,  zappelnder  Ictua  cordis,  lierzscbmerzen) 
und  dem  nnzlhlbaren  Pnlse  die  Diagnose  einer 
Endu(  ;irditi>  <e]>ticH  auLicr  Füige  ge.f teilt  -scheinen 
ließen.  Veranlaßt  wurde  Klotz  zu  dieser  The- 
mpifl  dnreh  «i|i!eBe  günstige  Erfnhmngen  mit 
Einreibung  von  Silbrrsaihe  in  fihiilichen  Fällen, 
wie  auch  Mamentlicli  durch  eine  \  eruflentliciiung 
Won  kell  ach»  in  Groningen,  der  zweimal  Sepsis 
durch  Kullargolinjektioaen  gfinstig  zu  beeinfloaseu 
Termocbte. 

En  wurden  an  3  Tagen  hintereiuumi  r  je 
0,09  g  KoUnrgol  ia  1  proz.  Lösung  in  die  Arm- 
▼ene  injiziert.    Schon  die  erste  Einspritzung 

riuL'el-te     ririi-n     :iii(T;illende!i     Eilifliili     !iuf  PuU. 

Temperatur,  Schmerzen  und  Allgemeinbefinden, 
sodsA  nach  Inger  Zeit  sam  ersten  Male  ein 

ruhiger  erquickender  Schlaf  eintrat.  Wie  bei 
allen  bisherigen  Beobachtungen  von  anderer 
Seite,  traten  hei  der  Silberinj'-kiinn ,  aliv;esehen 
von  einem  schnell  Tur&bergehendeu  Schüttel- 
firost, irgendwie  beunruhigende  Erscheinungen 
nicht  «oft 

tDtmMtt  m«f.  W^Ommdkr.  IM».  S:  ^4 

Über  MorpUnodIprie.   Von  R.  t.  Krafft-Ebing 

(Graz). 

Bekanntlich  gibt  es  Dipsomanen,  die  aus 
irgend  einer  individneUen  Disposition  oder  Ur- 
sache, >IatI  /um  -Mkoliol,  zu  einer  deliobigen 
anderweitigen  kalmiereuden  .'^uli.-lHn/,  «ireifen,  um 
sich  Rohe  und  Erleichterung  zu  vcr.sehafTen.  So 
hat  man  FftUe  bcubachteC.  in  welchen  Alher, 
Chloroform,  ('hlnralhydrat  die  Er>atzrolle  tur 
Alkohol  -|  I  ]i  —  Bei  der  relativen  li&ufigkcit, 
in  welcher  Dipwmanie  und  Morphinismua  vor- 
kommen, liegt  die  Vermutung  nahe,  dsO  bei 
Dipsoin.men  auch  Morphium,  du«  ä'u;  kennen 
und  schützen  lernten,  die  Stelle  des  Alkohols 
im  obigen  Sino«  Tertreten  kAnne.  —  Auflallender- 
weise  scheint  dies  jedodi  nur  -ehr  selten  vor- 
zukommen. Eine  bezügliche  ka>uthii.-.ciie  Mit- 
teilung liegt  cMji  ?eit  lM»i)  tlurch  Antheaume 
and  Leroy  (lievue  de  psjrchiatrie,  Novbre  IbWj 
vor.  Der^iellle  betrifft  eine  jährige,  erblich 
belastete,  weibliche  Person.  In  .seiner  Mono- 
graphie Über  Dipsomanie  (1901)  lißt  Gaupp  es 
nncatschicdcn,   ob  dieser  Fall  nur  Annahme 


{  einer  ..Dipsomanie  morphinique"  berechtigt,  und 
ritt,  abzuwarten,  ob  derartige  F&lle  anderwArt« 
I  beobachtet  worden  sind.    Nun  gibt  v.  Krnfft- 
I  Ebing  eine  Beobachtung  ans  seiner  Klinik  in 
Wien  bekannt,  tlie  in  der   Tat  zu  Gunsten  einer 

(Morpbinodipsie  sprechen  dürfte.  E»  handelt  sich 
am  «iDca  86  Jahre  alten,  aeuropathisch  vcraa« 
.  lagten  Ingenieur,  dessen  Affektion  als  Morphino- 
1  dipsie  aufgefaßt  werden  nmU,  insofern  uls  der 
mit  der  euphorischen  Wirkung  de.s  Morphins 
vertraute,  aber  nicht  im  Zustand  des  Morphinis- 
mus befindliche  Patient  nur  temporär  zur  Beseiti- 
gung depressiver  Parozysmen  zum  M<ir|>liium 
griff,  wlhrend  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ein  Bedaifaia  nach  Morphiumgebraneh  nicht  mehr 
besteht  und  ein  solcher  geradezu  jierhorresziert 
wird.  —  Von  Interesse  ist  auch  die  in  diesem 
Fall«  beobachtete  Tolerant  f&r  nng««Shnlich 

hohe  Dosen  Morphin  (ca.  <),">  im   AnfallV  Bei 
deu  gewöhnlichen  Fällen  von  Dipsomauio  wird 
eine  analog«  Tolarans  gegen  Alkohol  beobachtet. 
(Wim.  kUm,  WoehmaOu.  39, 1902 J  X. 

Ober  die  Behandlung  des  Ulcus  ventrlsnll  ailt 
OUvenöl.  Von  Dr.  Karl  Walko,  Assisteat 
des  Prof.  R.  v.  Jaksch  (Prag). 

Die  u'ün!^tijien  Erfolge,  die  Verf.  mit  Oliven'd 
bei  den  verschiedenen  hyperaciden  Zuständen 
des  Magens  eraielte,  veraalaßtea  ihn,  dasaelb« 
auch  bei  Ulcus  ventriculi  zu  versMrhen.  Die 
Verabreichung  von  <>livenöl  entspricht  allen  von 
V.  Ziemsson  und  v.  Leub«  geforderten  Bedin- 
gungen der  Ulcusbehandlung. 

Bei  frischem  Magengeschwür  gab  Walko 
das  <  )1  zuerst  eßlöffelwoise  (hinterher  .Ausspülen 
des  Mundes  mit  einem  angenehmen  Mundwasaer), 
dann  wurde  die  Dosis  allmfthlieh  auf  8  mal  t&g» 
lieh  n<l  i-'ctii  gesteigert.  Bei  \inlii^zs^ ini^lii-lieni 
Widerwillen  wurden  100  bis  200  ccm  Ol  in 
Form  feiaater  Emnlsion  mittele  weicher  Sonde 
eingeführt.  Die.'<e  Behandlungsweise  wendete 
Walko  (mit  .\us9chluU  aller  fsaiirungamittel 
per  os)  so  lange  an,  bis  die  acbwersten  Ersehci- 
nnngon  des  Ulcus  vorüber  waren.  Das  danen« 
gewöhnlich  3 — B  Tage  an. 

.Sehr  gut  bcwfthrte  sich  das  01iven<d  1>ei 
chronischem  Magengeechvar.  £s  xeigte  selbet 
da  noch  gute  Wirkung,  wo  die  Operation  an 
keiner  Heilung  fhhren  konnte. 

Durch  die  Olbehandlnng  des  Geschwürs  ge- 
lingt es  meist,  die  Kranken  in  der  enten  Woche 
lic.sehwertlenfrei  zu  machen.  Doch  wird  das  Öl 
I   14   läge  unter  entsprechender  Diät  fortgegeben. 

Bei  der  Kur  wird  abaolnte  Bettrahe  eingehalten. 

(ZmML  f.  <mMr«  JTetf.  1902,  JVa  R. 

Ober  neuere  Arzneimittel:  Aspirin  und  Digllnlln» 
Dlalysat.    Von  Sanitätsret  Dr.  Gurges. 
Der  Verfasser  lobt  die  beiden  Heilmittel 

nach  2jährigi'r  .Vinvendiuii;  im  groBea  Maft> 
I  Stabe  als  auUerurdentiich  wirksam.  Das  Aspirin 
schont  dea  Magen  und  iat  ebenso  wirksam  wie 
Salizyl;  man  kann  es  wochenlang  /.u  mehreren 
^  Gramm  riigUch  verurduun.  E»  bewährte  sich 
Vor  alitMH  beim  GelenkrheumatismuH  und  seinen 
Komplikationen,  femer  bei  lüppenfeUentsanduag 
oad  Chorea. 
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Pornw  war  Girgta  aehr  rafrieden  mit  dem 

Di8;itali«-Dialys!»f .  welclies  frohiz      Cie.  in  Saxon 
(Schweiz)  nach  neuen    Prinzipien  lierätellt.    Da»  i 
Mittel  trnrde  tod  ihm  bei  Kindern  angcwendat,  | 
bei    ?anz    kleinen    zu  '^  mal    täfjlich  2  Troi)feti, 
bei  größeren  wurden  bis  zu  S — 10  Tropfen  täg- 
lich gegeben.   Der  Varfaaser  lobt  nicht  nur  die  i 
gate  Wirkung,  aondem  aach  die  GlaiehmiBigliait 
dar  Vii^ainkait  dieaer  Priparate. 

fBirt.  Mfa.  IFedkoMdkr.  IM».  No.  S2J     H.  Jtosft«. 


lotrfewafla«  laJcHctten  von 

elmle. 

Ein  intereiManter  Bericht  über  günstige 
Wirkasg  iiilrar«a6aer  Injektionen  von  Formalin 

bei  Septicämie  findet  >icli  im  Medical  Rocord 
Nr.  4  (21.  Janujir).  Es  iiandelte  »ich  um  einen 
Fall  von  puerperaler  Septicamie  bei  einer 
Negerin.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Bellevue- 
Uuspital  am  25.  Dezember  hatte  Patientin  eine 
Temperatur  von  40"  (104"  F.),  innerhulb  der 
nAchsten  24  Stunden  stieg  die  Körpertemperatur 
veiter  bu  auf  41,7**  (lO?«  F.).  Jetzt  maehte 
ür.  Barriiw  s  am  fochten  Arm  eine  intravi^nujio 
£ini»pritzuQg  von  ÖOO  ccm  einer  Formaiioiösung 
von  1 : 6000.  Bald  aaob  der  Injektion  fiel  die 
Kirperteiuperatur;  am  nfuhsten  Ta^e  war  sie 
38,8"  (101"  F.).  Am  zweiten  und  diitton  Tage 
Stieg  die  Temperatur  wieder  an  und  im 
Blute  konnten  Streptokokken  nachgewiesen  werden, 
iu  wurden  jetzt  750  ccm  Kornialinlösung  in  die 
linlce  Armvene  injiziert.  Darauf  gingtui  KOrper- 
temperntar  nnd  Pals  innerhalb  weniger  Stunden 
tor  Norm  sarOek  und  die  Patientin  genas. 
Ebenso    günstig    war  KomiIiu'    bei  einer 

weiden  Frau,  die  im  llahnemanu>lio«pital  der 
gleichen  Behandlang  nnterworfen  worde. 

Bin  Fall  von  Puerperalfieber,  bebandelt  mit  Ung. 
Cred6.    Von  Dr.  Ludwig  Geiringer. 

Geiringer  empfiehlt,  in  jfiioin  Falle  von 
puerperaler  Sepäib  einen  Versuch  mit  der  Ein- 
leibang  Ton  Ung.  Crede  zu  machen,  ein  Erfolg 
•ei  so  erwarten  in  den  F&Ilen,  in  denen  £r- 
■chebnngen  von  selten  de«  Peritonenma  fehlen, 
in  denen  aUo  die  Symptome  einer  allgemeinen 
Sepsis  vorhanden  sind,  w&hrend  die  Fille,  in 
denen  anagebreitete  eitrige  Infiltration  der  Para- 
metrien  oder  eine  Misgedolinti'  >li]i!ithi>ri.sclic 
£ntziuidung  deb  Endometriunu  bej>teht,  keine  Aus- 
lieht anf  Erfolg  bei  dieser  Behandlung  ver- 
sprechen. GeirinL"^r  fülirt  einen  F;ill  von 
Sepsitt  an,  der  auissiciil^loo  ert^chien,  bei  dem  am 
4.  Tage  unter  Schüttelfrost  die  Erkrankung  be- 
goDneo  hatte,  nnd  bei  dem  am  15.  Inge  post 
partum  mit  den  Einreibungen  begonnen  wurde. 
Di«  tägliche  Dosis  betrug  je  3  rer*p.  5  g,  welche 
ia  die  Außenseiten  der  Oberschenkel  —  im  gansen 
So  g  —  eingerieben  wnrde,  nach  8  Tagen  trat 

Enttiftierun i;  und  Ileiluni;  ein.  AI,-;  voHknmmen 
beweiskräftig  für  die  Wirkung  der  Credoschen 
Salbe  kann  nach  Anrieht  des  Ref.  dieser  Fall 
allerdings  nicht  angeriehen  werden,  da  es  sich 
BSch  der  Beschreibung,  nach  der  .\rf  de.->  Fielicrs, 
das  unter  wiederholten  Sl^iu^ttelfrlK-ten  auftrat, 
vielmehr  um  einen  Fall  von  I'vümie  gehandelt 
ttt  haben  scheint,  deren  Prognose  bekanntlich, 


aveh  in  den  aebeiabar  venwei/eltsten  Flllen, 

nicht  derartig  ungftnetig  tat,  WM  die  der  Fille 
von  reiner  Sepsis. 

(WimtrmtA.  Pnut  i902.  ffo.  S.f  PtM. 

Über  die  Wlrknngca  sweier  neuen  Vetbtndungen 
des  Arsens  IMdPlnipiMnk   Yott  B.  Kobert 

(Koatock). 

1.  Phosphorsaboxvd.  Dieaer  Ton  A. 

Michaelis  dargestellten  Verbindung,  welche  nur 
theoretisch  interessant  ist,  da  sie  nach  Ansicht 
von  R.  Kobert  irstlieh  wertlos  ist,  kommt  die 
Formel  I'^*'  -^u.  Das  Suboxyd  entsteht  beim 
Ausfällen  einer  Lösung  von  Phosphor  in  wäßrig- 
alkoholisohem  Alkali  mittelst  S&nre  oder  beim 
Einwirken  von  Ei.sifrsäureanhvdrid  auf  eine  esaig- 
«aure  Lu»ung  der  utiterpliosphorigen  Säure.  In 
kalter  wäßrig-alkoholischer  Alkalilösung  iuül  sich 
der  neue  Körper  vollständig  und  ohne  Gasent- 
wickelung. Kobert  hat  das  Phosphorsuboxyd  in 
Dosen  von  0.5 — ^  1,0  g  einige  Tage  hindurch  an 
einen  liund  verfüttert,  ohne  daß  Störungen  im 
Wohlbefinden  tn  beobachten  waren.  Es  beweist 
dieser  Versuch  endgültig,  d-.iß  d i o  f ü r  Phosphor 
spesifischeu  Giftwirkungen  nicht  einer 
Oxjrdationsatafe,  sondern  wohl  dem  Phos- 
phor  als  solchem  zukommen. 

2.  Tripheny  larsiuoxychlorid.  Diese 
Verbindung  wird  in  glajtgllnsenden,bei  171<*sohmel* 
zendon  Nadeln  erhalten,  wenn  man  in  eine  Lösung 
von  Triphenylansin  in  Chloroform  Chlor  bis  zur 
Sättigung  einleitet,  da»  überschüssige  Chlor  mit 
Kohleasinre  vertreibt  nnd  nun  mit  wasserfreiem 
Äther  fftUt.  Die  Formel  dieses  90,9  Pn».  Arsen 
aathalteinden  Pripnrates  ist 

«?,H^,As<<^. 

T);i.-  Arsen  orsclieint  so  fest  gebunden.  <i:iß  m 
durch  Schwefelwasserstoff  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  Da  ferner  die  Pilzreaktion  — 
.\uftreten  von  Knoblauchgeruch  infolge  Zer- 
setzung durch  l'euicillium  brovieaule  —  negativ 
ausfallt,  so  muß  man  schließen,  daß  die  Verbin- 
dung beim  Durshgang  durch  den  Organiamns 
nicht  zerlegt  wird.  Dies  lehrt  aadi  der  Tierver- 
such. Ein  Hund  vortragt  Dosen  von  0,5— 1,0  g, 
erst  bei  Gaben  von  1,5  g  treten  vorübergehend 
leichte  cerebrale  Ersoheinongen  auf,  welche  anf 
Keohnung  der  Triphenylkomponento  zu  setzen 
sind.  Aus  dem  Harn  kann  das  verfütterte  Prä- 
parat durch  Schwefelwasserstoff  als  Triphenyl- 
arsinsulfid  gewonnen  werden.  Das  Triiiliiiiyl- 
arsinoxychlorid  ist  demnach  „die  erste  iibt-rliaupt 
bis  jetzt  dargestellte  relativ  ungiftiue  Arsenver- 
bindung".  Eine  Arsenwirkung  hat  Wolters  mit 
diesem  Präparat  bei  Hautkranken  bisher  freilich 
nicht  hervorrufen  können,  trotzdem  würde  a'xch 
ein  Versuch  mit  dem  Mittel  bei  Patienten,  welche 
andere  Arsi  upräjKirate  nicht  Tortragen,  recht- 
fertigen lassen. 
(Therapie  dtr  Otgenwart,  Fttmor  1903^  J.Jatohtom, 

Die  abortive  Behandlung  des  Purunkels  (Kar- 
bunkels) mit  Hilfe  subkutaner  Desinfektion. 
Von  A.  Bidder,  Berlin. 

Verf.  liHt  schon  im  -lalire  IHfST  eine  Me- 
thode der  Behandlung  von  Furunkeln  und  Kar- 
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Raiimte. 
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bunkeln   empfohlen,   welche  sich   ihm   in  jetzt 
85j&brig«r  Früfong  so  glftnsaid  bew&hn 
d«B  er  wied«rholt  aaf  sie  aufinerksam  ta  machen 

fiir  M-ine  Pflicht  h&lt,  um  so  mehr,  uh  ilie  erste 
Mitteilung  wenig  beachtet  worden  ist.  £r  betont, 
d«£  «r  nater  Kariraokel  die  Konflaeas  mebrvw 
Faroakel,  nicht  etwa  den  Milzbrandkarbunkel, 
die  Pnstula  maligna,  versteht.  Seine  Methode 
besteht  in  der  Injektion  von  2  proz.  Karbolwnsser 
in  den  Furunkel  (Karbunkel),  und  zwar  sticht  er 
wenige  Millimeter  von  dem  Rande  der  den  Herd 
umgebenden  Iafiltntiont>zone  schr&g  naok  4tm 
Zantnin  m  aiii,  mit  starker  Kanüle  «iMr  g9- 
wftbalieheB  PraTanpritse,  nnd  injisiert  wenige 
Troj.fcii-  Zum  zwt-iten  Male  sticht  er  an  der 
gegeDüberliegendea  Stelle  ein  und  injiziert, 
wieder  in  ms  Zentmm  der  BntsfiDdang,  den 
Rost  dos  SpritzoninhaltRs.  Dieser  fließt  dabei 
durch  den  ertiten  Suchkanul  und  elwa  schon 
vorhandene  Fisteln  größlenteil.-«  nach  außen  ab 
nnd  spült,  je  nach  dem  Entwickelungsstadium 
der  Kntzfindung,  entweder  den  nekrotischen 
Pfropf  oder  einen  Teil  des  Eitern  oder  nur 
einige  trübe  Aiaasen  nach  aufien.  Der  Rest  des 
Biters  IlBt  sieh  meist  am  folgenden  Tage  leicht 
nasdröcken.  Die  Injektion  wird  nur  ein- 
mal ausgeführt.  Sie  macht  da«  Messer  stets 
eotbehriieli.  Bei  jnngen,  noch  nieht  zum  eitrigen 
Zerfall  und  zur  Nokroso  vrirg<\s('hrittonon  Prozessen 
tritt  in  ^an/  kurzer  Zeit  Hüi'kl>il<luiig  ein,  bei 
weiter  vi  i  i.'i  -i  lirittenon  win.1  die  Heilung  außer- 
ordentlich beiichleunigt ,  die  Eiterbildung  bc- 
schr&nkt.  Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach. 
Sie  besteht  in  einem  Pflasterrerbande,  bei  großen 
vereiterten  Karbunkeln  ist  einen  Tag,  selten  lünger, 
ein  hydropathiseher  Umschlag  zn  empfehlen,  bei 
stuik  i.'cri'tct«r.  mazerierter  Oberhaut  Thiolum 
liquidum  bezw.  siccum  aufzupinseln  besw.  au 
-strenen.  Unmittelbar  naeh  den  lajekHoBMi, 
welche  also  stetf  an  zwei  gegenüberliegenden 
Stellen,  bei  großen  Furunkeln  und  Karbunkeln 
an  mehreren,  meist  (  Stellen,  »usgefOlut  wsrden, 
sind  die  vorher  lebhaften  Schmerzen  versehwunden, 
k«liran  aber  bald  wieder  und  halten  dann  ziem- 
lich lebhaft  einige  Stunden  nu,  worauf  man  den 
Patäaaten  am  besten  vorbereitet.  Darnach  tritt  ein 
besonderes  Wohlbehagen  ein,  das  Fieber  schwindet 
pro.  Schnelle  L|■|^unt;  <ii'>-  nekrotischen  Ocwclies, 
Zusammenfallen  der  Geschwulst  in  wenigen  Tagen, 
gute  Grannlation  nnd  «ehnell«  Vemarbang  anter 
di  iii  Schorf  rühmt  Verf.  seiner  Methode  auch  bei 
großen,  vorgeschrittenen  Karbunkeln  nach. 

Er  gibt  einige  Krankengeschichten,  welche 
das  Gesagte  illustrieren:  talorgroßo  Furunkel 
heilten  in  4  Tagen,  handtellergroße  (an  der 
Hinterbacke!)  in  7  Ta^^en,  faustgroßer  Karbunkel 
in  10  Tagen  n.  s.  w.  i'anaritien  hält  er  nicht 
für  freeignet  für  diese  Behandlung,  für  Osteo- 
myeliti.-  KI'il'I  e!  Ini'  ktionon  durch  2  Bohr- 
Ueher  probeweise  vor,  uhue  Erfahrung  darin  zu 
besitzen,  bei  Angina  tonsillaris  sah  er  an  der 
eigenen  Per.-nn  iinten  ErfMl;;.  Er  macht  für 
diesen  die  bakteiici<l>  W  :i  kuii^^r  der  Karbollöaung 
neben  der  mecbaniscl  '  n.  I' rtschwemmendon  der 
Injektionen  verantwortlich,  sah  nie  schlechte 
Nebenwirkungen.  Die  Vorteile  der  Hetbod«  fafit 
er  folgendermaßen  zusammen:  i 


„Erstens  ermöglicht  d«  die  üeliocst«  und 
schaelUt«  Heilung  mit  den  geriogstea  Unbequem- 
Hchkeiten  Ar  den  Patienten,  der  dabei  eeiBer 

neschäftigung  oft  ungestört  nachgeben  kann,  oad 
mit  den  grüßten  Annehmlichkeiten  f&r  den  Ant, 
welcher  naeh  der  ersten  nnd  einsigen  Injektieo 

kaum  noch  etwa<  zu  tun  braucht  oder  die  Be> 
handlung  als  ambulante  leiten  kann'. 

Zweitens  fallen  die  nach  Behandlung  mit 
Schnitt  zurückbleibenden,  oft  recht  entstellenden 
Narben  fort,",wii.s  für  Gesicht  und  Nacken  nicht 
gaas  bedeutungslos  sein  dürfte." 

Verf.  erkl&rt  sich  übrigens  bereit,  die  Technik 
nnd  Wirkung  seiner  I^j^tionemetbede  jedem 
K>'nec,'eii  an  Patienten  seiner  AnDenpmia  n 
domunslrieren. 

fDMhOu  «mA  Waekuutkr.  1908,  No.  19.) 

Wtndel  fU,i  rhu  rf^  j 

Die  Prophylaxe  der  eepIleelMa  Infektion  das 
Auges,  beeendcre  eelner  Deiufcsuletaoiig.  Ita 

Beitrag  zur  Ezstlrpadon  dse  TflmiMMtee 

Von  Th.  Axenfeld. 

Die  geringe  Infektionsgefahr  von  Augen- 
wunden  ist  lediirlirli  auf  ilie  aseptisclie  Irrigation 
durch  die  Tränen  zurückzuführen.  Für  den  un- 
gestörten primären  WnndverschluB  ist  die  Rnhi^ 
Stellung  des  Orgaas  notwendig.  Bin  loee  ge- 
polsterter SehlnBTerband  oder  ein  mit  Mull  aus- 
gelegtes Gitter  ist  nach  Axonfeld  der  beste 
Verband.  Kr  wendet  weder  die  offene  Wund- 
bebandlnag  an  noch  den  festen  OkklusiTTeri>and. 
Er  benatlt  zur  .Vusspüluiifi  des  Bindehautsack- 
eine  Löenng  von  iiydrargyrum  oxycyanatum 
1  :  HOOG.  Erkrankungen  der  Bindehäute  und 
des  Tränensacks  erheischen  eine  Behandlung  vor 
der  Operation.  Bei  Bindehautleiden  soll  man 
sich  von  dem  bakteriologischen  Sekretbefund 
leiten  lassen.  Er  spült  in  jedem  Falle  vor  der 
Operation  die  Trflaenwege  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  tlurch.  Bei  Tolalstenosc  der 
Tränenwege  mit  oder  ohne  Dacrjocystitis  führt 
er  die  Exstirpation  des  Trineneaekes  aas.  Er 

empfiehlt  dieselbe  -ehr  warm  als  prophylaktische 
Operation  bei  den  so  häutigen  Berufsverletzungen 
des  Auges,  von  denen  eine  große  Anzahl  durch 
hinzutretende  Sepsis  zum  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Verluste  des  .Sehen»  führt.  Bei  Tränen- 
leiden ist  nach  seiner  Ansicht  mit  seltenen  .\us- 
nabmen  für  den  arbeitenden  Stand  die  Exstir- 
pation des  Trinensacks  das  notwendige  Terfahren. 
Er  v'i'''  '-''i''  Methode  der  Tränensackexstirp  uinn 
an,  durch  die  eine  vollkommene  Blutstillung  zu 
erzielen  ist.  Bs  wird  '/}  cm  naealwirts  vom 
inn.  i-  ii  I.idwinkel,  etwas  uberhalb  dos  Ligamen- 
tum cantht  internum  beuinnend,  bogenförmig 
vor  der  Criata  lacrimalis  nach  unten  anfien  in 
einer  Länge  von  2'/^  cm  gleich  bis  auf  den 
Knochen  ein  Schnitt  geführt.  Dio  Wundränder 
werden  mit  dem  Mü lierschen  Wundspeculum 
horizontal  scharf  auseinander  gesogen,  von  der 
Nasensflite  her  ein  vom  Autor  konstruiertes 
Speculiiiii  •'iMi:<'-i't/t  (Ulli  dio  Wundecken  nach 
oben  und  unten  straff  angezogen.  Danach  soll 
die  Blutung  stehen.  Eine  etwaige  |»Mreneh]nna- 
t.-,.  p.lutiiiit;  wird  durch  Tupfer,  die  mit  Kokain- 
lösuug  getränkt  sind,  gestillt. 

(MiOiKh.  med.  WochfueSr.  1902,  Mt.  31 J  P.  SeluMg. 
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Prisziplen  und  Gefabren  der  Abortbehandluntcn. 
V(»  Prot  Hoffft  SallhciBi. 

Im  Anschluß  des  Bprtrhtrs  ühcr  einen  Fall, 
bei  dt'Mx  eine  Perforation  der  (jebärmulti'i-  mit 
einer  aus^edehntea  Verletzung  des  Dick<larnie.K 
bei  einer  Ausräumung  der  tlobärmutter  mit  der 
Wintorschen  Aborlzange  ein<;etreten  w;ir,  ein 
Fall,  der  durch  aofort  angetjclilosücnc  Gi  l.iirruutter^ 
exstirpation  und  DarmFMcktion  snr  Ueilung  ge- 
langte, bespricht  Sellbeim  die  Prinzipien  der 
Aljortbehandlung.  Vor  allem  betont  er,  daß  viel 
SU  «elten  in  der  Praxi«  der  spontane  Verlauf 
der  Fehlgeburt  abgewartet  wird,  denn  der  Abort 
bedarf  im  allgemeinen  nur  .sac-likinn!it;i'r  ncnuf- 
»ichtiguDg,  aber  nur  in  den  wonigistcn  Füllen 
einer  eingreifenden  Bebaodlong.  Man  soll  daher 
>ich  bei  dem  im  C?ang  befindlichen  Aburt  diirch- 
»us  exspcktativ  vorhalfoii  und  hicivun  nur  ab- 
weichen 1.  bei  .«laik  r«!  Anämie,  herbeigeführt 
durch  eine  einmalige  plutzliche,  profuse  lllutung 
oder  durch  die  lange  Dauer  eine-  geringen  Blut- 
verluste« bei  schleppendem  Verlauf  der  Fehlgeburt, 
8.  bei  Retention  von  Biresten,  3.  bei  lofektionen. 

Die  Blutung  wird  «ieher  gestillt  durch  die 
^oIt,■i|^lnt^ige  Entfernung  des  Eie> :  es  ist  daher 
bei  starken  Blutungen  die  maouelle  Ausräumung 
der  Oeb&nnntter  fnditiert,  am  besten  in  Narkose 
unter  Aiihacki'ii  der  vurderen  Mutterniundslippe. 
hl  die  Ausräumung  der  Gebärmutter  nicht  mög- 
lich, so  muB  behufs  Blutstillung  und  Erweitemag 
des  Ccrvikalkanals  eiin'  ( lebüriuuf lertnnijjDnade 
mit  Jodoformgaze  gemacbl  werden.  Eine  Scheiden- 
tamponado  allein  ist  wortlos».  Auch  bei  Heten- 
tion  von  Hiresten  ist  «las  Prinzip  der  Behandlung 
die  Entfernung  der  retiniortcn  Einiashcn.  Wt'nn 
möglich,  soll  man  bich  stet!»  durch  Betrachtung 
des  ausgestoOenen  £ies  Yon  der  vollständigen 
Entleerung  dae  Uterosinhaltes  fiberzeugen :  ist 
dieses  unmöglich,  $0  i-rgil»!  l'ei  der  rnlersucluing 
die  Größe»  beMnder»  der  Tcrmobrto  Dicken- 
dtrehmesser  der  Gebftrmutter,  die  Konpressibt» 
lität  im  unteren  Knrjieralisilmitf ,  die  Dureh- 
gängigkeit  des  Muttermundes,  die  Mngliclikeit, 
iiliitcoagiila  ans  dem  Uterus  au  exprimieren, 
Anhalt^])llnkte  für  die  nicht  vullstandige  Ent- 
leerung des  L'teruis.  lu  diesen  Fällen  ist  gleich- 
falls, falls  es  nicht  geüngl,  durch  Expression  dio 
£iteile  zu  entfernen,  eine  Ausräumang  notwendig, 
bw  der  Sellbeim  ev.  die  gelösten  Teile  mit 
eiter  Rontzange  faßt  und  entfernt. 

Nur  bei  Ketention  von  kldoen  Eiresteu, 
liei  der  der  Utems  stark  kontrahiert  und  dick- 
wandig ist,  i?f  das  ( "iirettemenf  gestattet;  wenn 
möglich,  soll  man  jedoch  hiermit  bis  H  Tage 
nach  der  AasstoBung  der  Hauptmasse  des  Eies 
warten.  —  Bei  septi^e!l^Itl  Alicirt  muß  der  Vterus 
*o  schnell  und  so  »chunend  wie  möglich  ausge- 
räumt werden,  die  Erweiterung  der  Cervix  hat 
durch  Jodofornigaze(ani[ir)tiade  und  bei  .-eliwerer 
kcptiecher  Infektion  behufs  .>ohneller  wirkender 
Dilatatii.u  ini!  llegarsohen  Stiften  zu  erfolgen. 
Nach  der  Ausräumung  —  die  Curetto  ht  zu 
meiden  —  soll  der  Uterus  wiederholt  mit  Chlor- 
Wser  '1:2  — ())  ausgespült  und,  wenn  irgend 
Böglich,  eine  permanente  Drainage  mit  Chlor- 
«wter  dnrehgefahrt  werden  (s.  Mflncb.  med. 
"Wochenschr.  IMl,   Xo.  38). 

(Münch,  itttd.  Workttuchr.  1902.  Xo.  lO.J  Falk. 


Die  Tberapie  und  Verhatung  de«  Abortua.  Von 
Wilhelm  Hahn. 

In  dem  in  der  wissenschaftlichen  \rzte- 
sitzung  des  K.  K.  Hudolfspitales  gehiillenen  Vor- 
trage behandelt  Hahn  die  Indikationen,  welche 
für  den  praktischen  .\rzt,  der  zu  einer  Gebär- 
ujutterbluluug  gerufen  wird,  für  ein  operatives 
Eingreifen  maßgebeild  sind.  Vor  allem  i.st  naeh 
der  Abmbdim  uitd  naeh  dem  Untersuohungt- 
befnnd  zu  entsehefden,  ob  fiberhaupt  eine  Fehl- 
geburt vorliegt,  ferner  ob  die  Fehlgeburt  bereits 
im  Gange  ist  oder  ob  sie  noch  aufgehalten  wer- 
den kann.  Ist  die  Blutung  gering  und  fehlt 
Fieber,  >i>  N '1!  man  warten,  ob  die  Au.--to|.'ung 
des  Eiaa  »puntan  erfolgt.  Ist  dio  Blutung  stark, 
so   soll   man   bei   geeehloseenem  Uattermand 

Zer\  iknlkaii.d  und  ."^cheido  tamponieren,  ist  der 
Zervikalkanal  für  idnen  Finger  durcliirängig,  «o 
soll  die  ili;.Mt:ili'  Aii^iuunittng  TOrgenommen  wer- 
den. .Schult  zesclie  Zange  und  Curette  sind 
nur  anzuwenden,  nachdem  man  sich  vorher  durch 
die   \  ii'-ta.stung  der  Geliärmuttei"  über  die  (iröUe, 

Über  die  Gestalt  der  Uöhle,  über  die  Dicke  der 
Winde  und  sehlieBlieh  über  den  Sitz  des  Eies 


Oller 


•r  Kiresti-  unterrichtet  hat.     Die  Curefe 


bei  der  Behandlung  der  Fehlgeburt  vollständig 
za  verpönen,  ist  nicht  zweekmiflig.  Strengste 
.\ntisep.-is  und  \«  irsi>  ist  die  Hauptaaehe  bei 
der  Behandlung  des  Abortus. 

fWiemr  nuO.  Pnit  1902,  Xo.  44.)  Falk. 

Grundsätze  der  Sypblilabebandlung.     \'<>n  Di. 

IC.  V.  Düring  in  Konstantinopel. 

Verfasser  polemisiert  gegen  die  jetzt  noch 
von  den  meisten  Dermatologen  vertretene  cbro- 
iiisch-intormittierendo  Behandlungsmethode  ntck 
Fournier-Nttisscr.  DaB  das  Auftreten  von 
Tertiftrerscheinungon  bei  den  Patitmten,  die  nach 
dieser  M<'thode  ln-Iiaiuirlt  wurden,  ein  sellenete« 
wäre,  bestreitet  er  uach  seinen  zahlreichen  Be- 
obachtungen, die  er  in  der  Fremdenkolonie 
Konstant iiRi])els  hat  anstrl!.»n  ki'iiiien,  wo  dii- 
Patteiiieu  ihm  viele  .labr>-  lang  fast  nie  ganz 
aus  den  Aagen  kamen.  Die  von  Fournier 
ani:eführten  sbitistisch«'ii  Ergt'bnisse  sind  nach 
N'ei'fasser  nicht  sliclihultig,  ja  es  läßt  sich  aus 
ihnen  auch  das  Gegenteil  des  von  Fournier 
Behaupteten  beweisen.  Vor  allem  bekämpft 
Verfasser  die  noch  bcHonders  in  den  südlichen 
Ländern  übliche  Behandlung  niitt''ls  innerlicher 
Darreichung  des  (Quecksilbers.  Hierbei  hält 
Verfasser  <Ue  chronisch-intermittierende  Behand- 
lung geradesn  ffir  verhingnisvoll  und  für  ver- 
autwortlich  ffir  das  hftufigo  Vorkommen  der 
Syphilis  des  Zentralnervenejttems,  der  Animie, 
Kachexie  und  schweren  Ni'ura~'hriiii'.  Er  glaubt 
ferner,  ilaü  bi'i  nervösen,  neur:u>llieniächeu  In- 
dividuen eine  .schwere  Sehwächnng  des Organiamna 
und  Selmdigung  des  NerveiLsystenis  eintrete 
durch  länger  fortge.selzie  innere  Darreichung 
des  11g,  die  dann  mit  ein  ätiologisches  Moment 
bei  der  Eutstehang  der  Tabes  und  progressiven 
Paralyse  bilden.  Verfasser  nimmt  in  seiner 
Bi-iiaiulluii;;  riiii-ii  vermitl'-Iii<li  n  .Standpunkt  imu, 
er  ist  Wieder  ein  Anhänger  der  chronisch-inter- 
mittierenden Methode  noch  der  symptomatischen 
Behandlung.  Er  bevorzugt  die  Injektionsmethode 
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snd  sirar  die  mit  Hydrargynim  sallcyticam.  B<>i 

mflbr  als  100  OOO  Inji-ktiont  ti  hat  er  k>  iin  ii 
orntt«!!  Zufall  gesehen.  £r  injiziert  zweimal 
wöcbentlich  je  0,08 — 0.1  g.    Die  mti«  Behand» 

Inn;:  x'/A  IT  fort,  bi»  iill«'  Sy  ni|>tiini<-  v<t- 
8ch\vuud<'ii  ^ill<l,  und  dann  wini  ikk  h  <  iwus  fnrt- 
gofaiircu.  Wenn  s.  B.  nach  der  Ii.  o<|.  r  7.  In- 
jektion all'-  Svnijiloni''  verscliwuniirn  Mud,  fn 
erhält  cl<T  l'atii-iit  im  paiizi-ii  10  Iiiji-kt Ionen. 
Für  alle  SchlcimljautalTi'ktioiK'ii  hat  »ich  ihm 
Chromsäuro  2  2<i  i'ruz.j,  »ofnrt  ncutialisi-rt 
durch  .S|»iiluii>,'  mit  g-suttigter  Losung  von 
Natrium  bicarbunienni,  M'hr  lii-währt.  Im  zweiten 
Monat  nach  di  r  Injektionskor  muB  der  Patient 
(iglicb  0.5  — I.O  g  .lodkali  nnhnra  and  sich  am 
£nüe  dcH  zvv.'it,  II  M.iiiiii^  wicdiT  nii  liicn.  Ist 
er  frei  vun  äyiuptouten,  bu  wird  er  iu  Abttlinden 
Ton  vierzehn  Tagen  wieder  bestellt  und  nach 
AMaiif  tlrittrii  Mitiiats,    aiK'li    vi-nti  keine 

Er»clieiiMing«'ii  v<.rliiiml<ii  fim-  |ii.lit4'  Ht- 

handluiiL;  citjgi  U'iti't,  dii-  Hälfte  Voll  d<T  In  der 
ersten  Urhandlung  v.T:ibt'ii!);tcii  l>ii>i^.  Lud  so 
flLhrt  er  f^Tt,  indem  er  dif  Iteliaiidlimgeii  >elir 
bald  ontf<-rnier  macht,  sodaB  auf  das  z^^<  ii<-  na  i 
drille  Jahr  oft  nur  svai  oder  gar  eine  Behand- 
lung kommt.  Verf.  ist  zu  dieser  Bobandlnng!)- 
niethode  gerade  von  der  AnlirnKjer-chaft  der 
cbroni»ch-iutenuittierenden  Methode  gekommen, 
indem  er  bei  dieser  als  btKonders  scbldlich  er- 
kaiiril^-.  (i:iß  iiu  allgemolm  Ii  viel  gn.Ucri'  Dos'MI 
Hg  verbrnueht  «erden  ala  nötig.  VerfaMer  weint 
mit  Recht  darauf  hin,  daß  bei  sehr  harlnäekigen 
und  zu  Itin'kfiÜleii  iieigend-Mi  Fslllen  eine  be- 
sondere Vorsicht  not  ig  i»!  bei  der  Anwendung 
des  Hg.  Mon  kann  bei  6<dch<-n  ratleiiten  hftufig 
^'•'xwungcn  M-in,  auf  das  einzcliiü  Symptom  wenig 
Gcwiclit  zu  legen  und  auf  eine  Beknndlung 
einzelner  Symptume  tu  Tenichten. 

(HÜHthmtr  nud.  WMHumtfhHtt,  M.  MUmbtr  1902.) 

Ethnund  Samt/M  (BertimJ. 

Dl«  Bctehmic  des  Poblllrams  flbtr  dU  Tcmr  Iscben 
Krankheltaii.  Von  0.  Lasssr-Beriin.  (Be- 
richt für  die  It.  jntomaüooale  Konferenz  zu 

l{rü»»ci.; 

Verfasser  weist  in  seinen  Ausf&hmngen  nach- 

drücklieli  auf  den  wnn'l.  n  Punkt  aller  unserer 
Hesirciiiiiiiici»  zur  I{ekaui|itung  der  G<'selib'c'hls- 
krankhfiteii  hin.  Niehl  tlureh  Koi  -ii>.>.ir,  iii4'lit 
durch  Vereine  ete.,  deren  Tätigkeit  doeh  nur  in 
einem  kleinen  Krci&o  zur  Ocltung  kommt,  wird 
das  Ziel  erreicht  werden,  sondern  dureh  Be- 
sprechang  aller  dieser  Dinge  in  der  breitesten 
Öffentlichkeit.  Mit  Kecht  hebt  Lasssr  hervor, 
daß  heutzutage  kein  Bach  und  kein  Flngblatt, 
kein«  Broschär«  oud  kein  Vurlrag  viel  wirken 
wie  eine  kurze  Zeitungsnotiz,  und  daß  das  beste 
Mitttd,  fast  das  einzige,  cii;'  ;jiifi>  S:i<li,'  in  dir 
öffentlichen  Meinung  zu  fnrdern,  die  Pre.^e  »ei. 
Monat  fftr  Monat  müßten  kurze  Mitteilungen  ver- 
»chi'',!i'iiir  Art,  aber  immer  fc>>flnd .  die  Witt- 
begii  r  anr<-gend,  an  alle  nial'igi.'Ln  u<leu  Zeitungen 
zu  unentgeltlicher  iieuulzung  ver»endet  werden. 
Wenn  erst  die  Syphilis  und  Gonorrhoe  eine 
stehende  Kubrik  im  Inhaltsteile  der  Tageablätlor 
bildeten,  wt  nn  auf  diese  W  ei-se  die  ötTentliclio 
Meinung  vurbereitet  und  eine  Aussprache  über 


die  venerischen  Erkranktingen  nicht  mehr  ter- 

|ifint  uärc,  dann  kannten  aucli  kiirrgefaUt*-  Be- 
lehrungen, 6elb»l  6chon  für  die  Jugend,  dann 
je  ffir  die  Tcrsehiedenen  in  Betracht  konnendttt 

Kr>-i><'  enfsjirechi'iid    aLgefaCl  ,    verteilt  v\tT'jfr. 

und    in    Arlieii.-.siälten    und  Vcr.-anunluug-  utri. 

in  Form  von  Mauerauschligen  dauernd  ^id.thir 

bleiben.      Die    Fi' lelirung    lie»  weiblichen 

!  schleehts  darf  nicht  unterlassen  werdeii.  ja  iüjl, 

gerade  besonders  intensiv  sein,  da  die  Kenntnis 

von  der  Existenz  venerischer  Kraukheit^gefahm 

gerade  bei  ihm  «ehr  gering  zu  sein  (iflcgt. 

(DmmMogUtht  Xtütchrifi.       li.n,./.  n.  Urft) 

ICtlmuud  Saal/eld  (BirtimJ. 

Ein  Fall  von  Serratuslfibmung  durch  lokale  Hit« 
1        gebessert.   Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heer maca 
in  Posen. 

Ks  han  i.  It  -ieh  um  einen  Kranken,  welcher 
,  durch  Aufheben  einer  schweren  Linü  eine  völlig« 
L&hmung  des  rechten  Serratus  mit  Dmckempfiod- 
llchkeit    und    spontaner    Seliiiierzhaftigkeit  d<.j> 
Plexus  brachialis  davongetragen  hatte.  Nachdeu 
<i'  r  Zustand  mehrere  Monate  nnvortndert  ge> 
j  blieben  war,  applizierte  Heermann   auf  da> 
'  Schulterblatt  bis  zum  Halsansatzo  tSglich  \)  bii> 
'  ,  Siiinde    eine    mit    heiüüiu    Walser  geHUlte 
1  bleirohr-Wärmespiralo.    Zunichst  und  zwar  ih.- 
glcich  hurten  die  Sehmerzen  während  der  Er- 
liitzung    auf,    um    wiederzukehren,    alier  narJi 
I  einigen  Tagen  zu   verschwinden  und  «chon  in 
14  Tagen  ein  Heben  des  Armee  bis  snr  Senk- 
rechten /II  ue>tatton. 

(ZtiUrhr.  f.  diätetische  u.  phytik.  Therapie  Hd.  V.  H.  2) 

BtOOt  (SiluKttm). 

Koocbeokohle  als  Ersats  fOr  Jodoform.  Voi 

Sekundärarzt  Dr.  A.  Frommer,  Krakau. 

A.  Frankel  verüffenlUeht«  im  Jahre  lUüO*. 
eine  .Vrbcit,  in  der  er  auf  Orund  von  experi- 

nientellen  Studien  und  theoretischen  Deduktion«D 
empfahl,  an  Stelle  ties  .lo<loform$  irgend  einen 
indifferenten  Fremdkr,r|ier.  speziell  Knochenkohle, 
bei  der  Uehandiung  tler  tl.  li'nlinl'erku?.'.so  10 
verwenden.  Er  fällte  die  dttduforuinirkung  nicht 
als  spezifische,  sondern  nur  als  Premdkörpemii 

auf.  den  die  eliemiMdien  Wirkuiiiieii  des  Jodt.» 
forms  niilit  In  günstigten.  Verf.  liut  nun  in  der 
Praxis  (ehirurg.  Abt.  des  Lasanis.spitaU  in  Krakau) 
mit  dieser  Empfehlung  nur  schlechle  Krfahnu- 
gen  gemacht  und  rülii  deshalb  da\<in  ab. 
(DtutteKe  mtd.  WodkaMCftr.  .Vo  12.  i'J":  1 

BlB  Baltng  SOr  Technik  der  Injektionen  von 
pÜafBnam  aolldum.  Von  Dr.  v.  Pflugk  in 
Dresden. 

Verf.  schildert   eine   von   ihm  angegeben.! 
I  spritze   mit   Ueißwassersehlange    für  Parafhu- 
injeklioneo.  Die  Sprits«  ist  giaziieh  aus  Metall. 

Die  Kanfde  wird  mit  einem  einfachen  Pajon-Tr- 
verschlus.H  befestigt,  siu  ist  aus  Stahl  und  2ö  mm 
lang.    Am  Spritzenstempel  ist  eine  Dosi«ning 

*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900.  N't. 47 
Über  Jodoformwirkung  und  Jodofonner>aiz.  C(. 
I  Referat  im  Jahrgang  1901  dieser  Zeitschrift,  S.  268. 
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ugebracbt,  welche  kleine  Mengen  von  10  bis  | 
80  Tropfen  xa  dofiieren  gestattet.  Verf.  injieiert  I 

/•.if'r.<t  tmli^r  \  prnioiiliing  jfdpn  stnrkon  Druckee 
nur  wenige  Tropfen  urul  gebt  vun  da  aus  lang-  ! 
SMB  ireiter.   Er  veruieidet,  da  er  in  Hube  arbei-  ' 
ten  und  das  Paraffin  diircii  die  .Schlanf^o  unbc- 
grenzt  lan);e  flüssig  erhalten  kann,  am  sichersten 
Vcntn  und  damit  die  Gefahr  der  Embolie.  Er 
vermeidet  das  Modellieren  des  injizierten  Paraffins,  i 
das  er  nicht  fSr  ungefährlich  hllt,  dnrch  die 
genaue  Dnsierung,  welche  die  gfwriiisclitc  Menne 
TOD  Tornberetn  an   den   gewünschten  Ort   zu  > 
bringen  gestattet.    Das  Wasser  in  der  Heis-  I 
schlanire  sull  .")')    (>(»"      wiimi  .■»ein.    Die  Spritze 
i»l  Vun  Windler,  Berlin,  Friedrichstr.  m!(A  zu 
besteliea. 

(DmMU  mtd.  Woelimtehr.  1902.  Ho.  ! 

WendH  (Marburg). 

Ober  die  Ezentcntio  entrl  tjrmpaal  m  aknstlMlittt  i 
Swedcca.  Von  Prof.  Dr.  Gradonigo  (Tarin). 

G  r  a  de  n  i  g  o  leitet  aos  9  BeobaelitaBgen 
folgende  Schlüsse  ab:  1 

1.  Die  Erfolge  der  chinirgischen  Opera-  I 

tionen  in  <l<>r  Tromniclhi ihlc  .-ind  iitii  >o  hi'->er, 
je  vollständiger  dio  Integrität  des  inneren 
Ohres  ist. 

2.  T>ie  günstigsten  l?«'*ii!i:itc  ln-i  diT  Exen* 
teralio  cavi  t^nipaui  —  d.  h.  bei  Entfernung  des 
TrommelfeUes,  des  Hammers,  des  Ambosses  and 


niuglicherwei^e  auch  des  •SteigbügeU  —  werden 
bei  den  Ausgingen  der  eitrigen  Mittelobrent- 
zündung,  in  denen  eine  partielle  ZerslTirung  des 
TruiunioifelU  und  der  Gehörknöchelchen  statt- 
findet,'eriiell.  Oute  Ke8ultate  erhält  man  auch 
in  einer  nur  wenig  bekannten  Kategorie  von 
Fullen,  die  gleichfalls  Ausgänge  einer  eitrigen 
Milteluhrenizündung  darstellen,  aber  ohne  cha- 
raltteristische  Alterationen  des  Trommelfells  and 
der  Gehörknfichelehen. 

8.  In  tlen  tnukenen  Formen  der  Mittel- 
ohrentzönduDg  sind  dio  Erfolge  woniger  zufrieden- 
stellend, and  anffallenderweise  sind  sie  in  der 
Sklcrü:<e  günstiger  als  bei  der  chronischen  katai^ 
rhalischen  Mittelohrentzündung. 

4.  Einen  sehr  bedeutenden  Einflufi  auf  den 
definitiven  Ausgang  hat  die  poatoperative  Be- 
handlung. 

').  Wenn  die  Schwerhörigkeit  vornehmlich 
den  Charakter  einer  Labyrintherkrankung  hat, 
dann  sind  die  operativen  Eingriffe  in  der  Trom- 
nielhühle  kontruindiziert,  weil  ilie  konsekutive  Re- 
aktion den  i'rozeJl  im  Labyrinth  vcr»chliuimert. 

6.  Die  Erfahrungen  der  intratynipanalen 
<  liinir;;:''  /<'i^i  n,  lirili  unsere  Kennlni.sso  über 
die  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehürorgans 
noch  sam  großen  Teil  mangelhaft  und  nnsickor 
sind. 

(Archiv  für  OhrcHhrUkunde  3'2,  So.  1  u.  J.J 

Ante  (HitdnMtnf. 
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Ilne  SallpyrlnvergiftuDK.    Von  Dr.  Scharfe, 

Frauenar/t  in  Cutlun.  (Originalmittoilong.) 

Vor  1'2  Jaiireu  etwa  wurde  das  Salipyrin 
von  P.  Guttmaun')  iu  die  Praxis  eingeführt 
mit  vrarmer  Empfehinng  seiner  temperatur- 
lieralisctzendcn  Kraft,  seiner  gi'in.stlgen  Wir- 
kung bei  akutem  und  cbrooiscbcm  Gelenk- 
rheumatismus,  und  weil  unangenebtne  Neben- 
wirkungen fehlten.  l>i<'  gegrljene  Menge  sei 
täglich  t»  Dosen  a  lg.  In  den  ftdgenden 
Jahren  finde  ich  VcröiTeutlichuugeo  über  seine 
Anwendung.  Dr.  Moseogeil*)  emp6ehlt  es 
gegen  iDtlii'  iizri  st.'itt  des  Antipyrin,  dns  bei 
nicht  Fiebcrndca  als  llerzgift  wirke.  Dann 
wird  es  Ton  Fhraen&raten  gegen  GebSr- 
mutterblutungen  und  Dyauienorrlio.-n^J  ge- 
rühmt. Gegenwärtig  ist  es  bei  den  Ärzten 
sehr  beliebt  und  im  letzten  Jahre  ist  der 
Verbrauch  nach  Angabe  der  Apotheker  wesent- 
lich gestiegen,  weil  es  als  einzige--  ., Knpf- 
sclunerzenmittel"  freibändig  verkauft  wer- 
den darf. 


')  Üerl.  klin.  Wim  1..  1-  l.iift  IS'.IO,  No.  ;57. 

»;  Beri.  klin.  W     h  i  Juifi  l.S'.tl,  N.,.  _Mj. 
Kayser,  Deutsche  med. Wochenschrift  18i)3, 
N'j  43;  Ortmana»  Berl.  klin.  Wochenschrift  18»j^ 
Ko.7. 


I       Die  Tielfache  Verwendung  und  besonders 

^  die  Erlaubnis  zum  Uandverkanf  beweisen, 
daü  üble  Nebenwirkungen  beim  Gebraueh 
des  Mittels   nicht   bekannt   geworden  »iud; 

I  idi  habe  auch  nur  «inen  Bericht^)  darüber 
finden  1<Ö!itirii:  es  trat  iKfli  1  g  Salipyrin 
ein  toxisub-mcdikameutöscs  Exanthem  auf. 
Da  bei  der  Person  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Antipyrin  festgestellt  wurde,  kann  man  den 
Fall  den  häufigeren  Heidiaehtungcn  von  barm.« 

I  lusen   Antipyrinexantliemea^)    an    die  Seite 

i  stellen;  ebenso  fafit  B.  Frankel')  eine  Beob- 
achtung v(m  .Xussrblag  nach  ^  g  Migränin  als 
Autipyrincxantbem  auf  (Salipyrin  ist  salizyl- 

I  saures  Antipyrin  mit  67,7  Proz.  Aotipyrin- 
gehalt,  und  Migränin  eine  Misrlaing  von  etwa 
1,0  Antipyrin  mit  0,1  zitronensaurem  KoffeTn). 
Einen  neuen  Fall  eigener  Beobachtung  mit 

I  schweren  Symptomen  kann  ich  mitteilen. 

Am  32.  Oktober  mittags  wurde  ich  gerufen. 
\  Ich  fand  die  mir  schon  bekannte,  letzthin  kuqier- 


•)  Bruck,  Dermutol.      :ili..ll,!i.U  ütOi»,  No.  7. 

>)  Webster,  15.t1.  klui.  \V..,  I  ,.„„1  rifl  lb!t7, 
No.  9:  Immerwaiir,  H.tI.  kbr..  \V..,  Ii.n-clinfi  IS'.tS, 
No.  32;  Apolant,  Archiv  f.  Dcrmalologie  4b.  Üd. 

«)  Frftnkel,  Beri.  klin.  Wochenschrift  1900, 
No.84. 
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lieh  etmis  harabgekomineBe  junge  Fntu  mit  wüten- 
den  Kopf:>chmer2cn  im  Bett,  sehr  blaß,  fortwährend 
übel,  aber  olino  Erbrechen.  Puls  GO.  Tcini>.  3(i,4. 
Urin  ob.  Die  Kojif.>chiiinr/.en  best.TnJtüi  ^c■it  <  iiii<j..>Q 
Tagen,  waren  ge^ti■rn  abend  sehr  heftig  geworilcn  i 
nnd  hatten  bi*  jetzt  angehalten.  Genomnieu  wart  ii 
in  den  letzten  14  Stunden  ohne  Vcrurdnung  8  g 
Migrftnin.  Kka^ÜBr,  Eisbeutel  nnd  horizontale 
Lagerung  genfigton,  nm  di«  Patientin  wieder  her- 
xoatellen. 

Die  Patii'iitin  litt  solion  iango  ;in  typischer 
MigrSne.  Al>  nach  6  Tii-;en  die  Ilt  r/.tätit;kcit  wieder 
7.iir  Norm  ziirrnkgi'k>'liil  war  und  die  Mif^rfine 
weiter  anhielt,  ^uh  ich  10  Kapseln  Methylenblau 
in  10  Tagen  .d>o  bi»  zum  6.  XI.);  vom  sweiten 
Tag«  ab  war  der  Kopfachmen  Tenchwundeo. 

Am  SO.  XI.  mittags  wnrde  ich  wieder  eilig  ge-  i 
ruf  :!.    I)  r  Ehemann  gab  mir  an,  daß  aeioe  Frau  ! 
am  voiitergohenden  Tage  das  Geffdil  gehabt  habe,  i 
als  würden  die  Ko|)f>clinier/ei)  wieder  eintreten;  am 
Abend  hatte  die  Migränö  auch  richtig  eingesetzt 
und  die  Fat.  Hatto  sich  am  Morgen  nach  schlaf- 
loser Nacht  und  öfterem  Erbrechen  bchlecht  be- 
fanden.  PaUer  seien  nicht  genommen.  Trutz  der 
Schmerzen  habe  seine  Frau  ihre  ^w6holicbe  Titig- 
iteit  aufgenommen:  jetzt  habe  sie  erbrochen  und 
sei  mit  ^.innerlichen  Krämpfen"  zusamnicngebroohon. 

Die  halb  bewiiUtlo.sf  Frau  wurde  ins  Hett  ge- 
bracht. Gebiclit  Kilali,  Lippen  leicht  blau,  Hände 
Ilühl,  Konf  lieiLS,  Pupillen  weit,  T rismus,  Arnio  und 
Beino  »cldafr,  Atmung  unregelmäßig,  krampfartig, 
ibnüch  der  Atmong  bei  £kkuDptiacbeo.  Pul«  &4. 
Nach  einiseD  Minuten  Itam  Pat.  zu  sich,  Triaoitie 
und  PupilTenweite  gingen  /iirüi  k.  Bald  fTdilte  die 
Frau  sich  wdliler  und  guli  ;ui,  frfdi  ohne  Wis.sen  des 
Mannes  der  Kopf-elmierzen  halber  1  g  Salij>_vriu  und, 
da  eioi'  Hi'ssening  iiieht  eingetreten  .-li,  nach  etwa 
4  Stunden  ein  7wi'ite>  solches  Pulver  gcnomnieti /.u 
haben;  gleich  darnach  habe  sie  erbr(when  und  sei 
dann  ohnmächtig  geworden.  —  Nneh  86  Stunden 
bat  -i 'Ii  P.it.  wieder  so  erholt,  daß  sio  ihrer  Be- 
schult ig  uug  nachgehen  lunn.  Ein  Exanthem  ist 
weder  in  Anfoll,  noch  naehber  vorhaadea  gewesen. 

Die  Geschichte  des  ersten  .-\nfalles  bietet 
wenig  Interessantes.  Denn  daii  Ü  g  Migrünia 
einen  Kollaps  erzeugen,  ist  nicht  wiinderbu*. 
Wühl  aber  beweist  der  zweit.  Anfall,  «lull 
Salipyrin  unter  ungünstigen  ^  t  rhältnisseu 
schuD  in  den  gebr&Qcblicheu  Mvngeu  Ycr- 
giftaogsersclxeinungen  hervorrufen  kann.  Was 
im  TOrliegenden  Falle  u;it-  r  ib-n  intu'iinstigen 
YerhUtnissen  das  wu^eiit liebe  Muiueut  war, 
kann  ich  nicht  unterscheiden;  vielleicht  eine 
Antipjrinidiosjohrftsio,  vielleieht  die  erst 
drei  Woclien  zurückliegende  Vergiftung,  viel- 
leicht die  geschwächte  Konstitution,  vielleicht 
die  schleunige  .\ufn.nliine  durch  den  von' 
Sftereiu  Krbreeh.-ti  leeren  Magen. 

Jedüufullä  uiuli  ein  Arzociiuittcl ,  dos  in 
erlaubter  Dosis  so  üble  Nebenwirkung  haben 
kann,  dem  Freibandverkauf  entxogen  werden. 

L'talldote  de  l'arsenic  tst  nuisible  en  cas  d'em-  ' 
poissonement    par   l'anhydride  arscnieux  (t 
d'une  efflcadte  lemporaire  contre  la  Uqueur 
de  Fowler,  par  le  Dr.  L.  De  Bnsscher. 

I>er  X'erfasxer  hat  zuerst  die  letale  Dusi.s 
des  ar«ienig;>aureu  Kaliumä  festgestellt  und  ge- 
funden, daß  sio  für  das  Kaninchen  10  mg  pro 


Kilo  betrigt;  6  mg  sind  oft  tSdlieh,  aber  nicht 

immer.  15oim  Hunde  ist  es  sehr  sehwierii:,  rlie.se 
Dosis  zu  bestiuinten,  weil  die  Fowlorscbe 
LSenng  stetig  Erbreeben  hervorruft;  verabreicht 
man  aber  diis  Git!  n:ich  vorhergehender  Mor- 
phinoinspritzung,  si>  wird  e^  meistens  beibehalten 
und  wirkt  in  einer  Menge  von  7,5  mg  ]iro  Kilo 
in  84  Stunden  sicher  tutend;  bei  einer  Dosis 
von  S  mg  erfolgt  der  Tod  erst  nach  langer 
Zeit,  ilio  Vergiftung  verläuft  ilann  ehriinisch. 

Wird  von  einem  mit  der  minimalen  letalen 
Dosis  vergifteten  Tiere,  das  gew5bnltehe  Antidot 
(ein  lösliches  Eisensalz,  durch  Magnesia  gefällt) 
80  kurz  wie  möglich  nach  der  Arseneinuahme 
verabreicht,  so  seigt  es  sich  anffthig,  das  Leben 
de-  Tieres  zu  retten;  der  Vorlauf  :di.T  <I<^r  Tn- 
liixikation  wird  vorlingert  und  niclit  unbeträcht- 
lich. Fin  be.s.seres  Ergebnis  wird  durch  direktes 
Mischen  des  Gifts  und  des  Gegengifts,  vor  der 
Einnahme,  nicht  ertielt. 

Dati  .VrAcnigsilurennhydrid  ist  weniger  toiisch 
als  die  Fuwl ersehe  Lösung;  die  letale  Dosis 
betrSgt  ffir  das  Kaninehen  SO  mg;  f&r  den 
Hund  10  mir  pro  Kilo. 

IJei  der  Vergiftung  durch  .\räcnigsäure- 
anhjdrid  hat  sich  das  Antidot  nicht  nur  ganz 
niii/Ios.  .sondern  viel  eher  .schädlich  gezeigt; 
denn  da  das  Eisenarscnit  giftiger  aU  daä  An- 
hydrid ist,  so  hat  die  Verabreichnng  des  Eisen- 
msgnesiagemisehes  die  Intozilwtionsymptome  be- 
Bchleunigt  und  vertehfirft. 

Der  \  erfa-ser  kommt  demnach  zum  Schluß, 
daß  das  vielgepriesene  Antidot  fast  werllos  ist 
im  Fall  einer  Vergiftung  durch  Kalinmarsenit, 
und  direkt  gefährlich  ist  bei  Arsenigsäureanhy- 
dritintoxikation.  Die  Verabreichungen  von  lös- 
lichen Schwefelverbindungen,  welche  das  .\rsen 
in  uub'i.slichc.s  .As^S;,  umwandeln  sollen,  ist  ebenso 
zwecklo.s,  weil  sich  immer  leicht  re.-»orbierbare 
Sulfoar.seiiile  bilden. 

D«  die  ohemischen  Mittel  im  S>tidi  lassen, 
hat  der  Verfasser  die  mechanischen  Mittel,  um 
das  Arsen  .so  schnell  wie  möglich  aus  dem  Ver- 
dauungstractius  zu  entfernen,  vereucht;  als  solche 
hat  er  das  Auspumpen  des  Magens,  die  Emetiea 
nnd  endlich  die  l'urgantia  angewandt. 

Das  Magonauspumpeu  hat  sich  als  unzweck- 
mäßig herausgestellt;  das  natflriiche,  besw.  pro- 
Vi. zierte  Krbrechen  hat  «lage'jen  sehr  genutzt, 
besonders  wenn  das  Tier  voriier  Naiii  ung  zu  .sich 
genommen  hatte. 

Die  Abführmittel  haben  kein  deutliches 
Besultat  gegeben. 

(Arch.  Htttmat  de  Phan».  et  J.-   riu  rnpie.   sot  X, 
p.  415.)  Üt.  Impens  (KlbetftUlJ. 

(Aas  desi  •nalyll'chcn  Laboratorium  dvi  tlUllWlIiaa 
KraDketitaaiue*  «u  Lelptlf  .) 

Zur  Toxlkolo^  des  PlMspliors.  Von  Dr.  Conrad 

Stich. 

.Stich  glaubt  nicht,  daß  die  Phosphorver- 
giftung durch  N'erbindungen,  die  der  Phosphor 
eingeht,  bedingt  werde,  sondern  «r  nimmt  mit 
vielen  anderen  Autoren  an,  daß  der  Phosphor 

an  sich  durch  Veränderung  der  Oxvd:itions- 
vorgüuge  im  Organismus  delet&r  wirke.  Auch 
ist  die  Einwirkung  des  Gegenmittels,  nftmlieh 
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des  T«rpontinfik,  nicht  so  Knfzofneseii,  dtO  di« 

relativ  nngiftigo,  terpentin-]iliosp)iiirii;>'.  Sü\ite 
entsteht,  aondern  es  scheint  der  in  dem  ozoni- 
sierten Terpentinöl  Torhandene  SuuerstofiP  sns- 

ztirciclicn.  um  tlio  durch  Phosphor  postrirto  Oxy- 
dation wieder  in  diu  richtige  Balm  zu  lenken; 
der  Verfasser  hat  mit  Sicherheit  die  Bildung 

Ton  Terponf in)ili<»[ihor8lluro  ausuchlioßen  können. 
(Münchetucr  med.  Woehentchrifi  1902,  A'o.  32-1 


I 


(Au  itim  kjglmiwhn  Tnitlliit  ra  wanborg.) 
Ober  die  Septamperforatloa  der  Cbromarfafltv. 

Von  Dr.  1«,  Baniborger,  Kissingen. 
Die  anffallende  Ersdieinung,  doB  bei  Ar- 

lieitprii  in  (^hromfabriken  als  erstes  SYnipi.ui) 
der  Ätzwirkung  stets  eine  fast  schmerzlos  zu 
Stande  kommende  Perforation  des  Septums  auf- 
tritt und  daß  cn*t  s]>rit<'r  <1io  Muscheln  und  die 
Pharynxschlcimhaut  nekrotisch  zerfallen,  tindet 
nach  Bamberger  folgende  Erklärung,  die 
fihrifiens  schon  1H80  von  Poi  n  ca r«'- .  \\\c  Bain- 
bergor  äeibät  anluhrt,  gegeben  wordtii  ist. 

Der  in  die  Nase  eintretende  Inspirutions- 
strom  trifft  anf  die  Seitenwanti  der  Nu«e  und 
wird  von  hier  in  einem  aufwärt»  gerichteten 
Bogen  nach  dem  Soptum  hinühergeleitet,  an 
dessen  FUche  er  dann  nach  den  Cboaaen  zieht. 
Enthilt  die  Inspirntionslnft  Chrompartikel,  so 
bleiben  diesr  mii  <!ein  fi'inlitcii  Scjirum  Iciflon 
und  entfalten  hier  ihre  Aizwirkung.  Erfahrongs- 
genlft  sind  aehnnpfende  Arbeiter  der  Erkran- 
kung weniger  ;in-^f-.  t/t ;  ilies  hat  na<  h  15a  iii- 
berffer  »einen,  (iruud  darin,  daU  der  Schnupf- 
tabak ebenfalls  auf  dem  .Septum  niedergeschlagen 
wird  und  «laU  iiiin  der  Chrunistaub  die  von 
Tabak  bcileckteu  J'tellrii  trifft.  I  bertlie:*  weisen 
Sehnupfer  infolge  der  ständigen  Reizung;  eine 
st&rkere  Sekretion  auf,  durch  welche  die  Chrora- 
partikel  weggeschwemmt  und  aus  der  Nase  ont- 
ftnit  werden. 

(MOnehtiur  med.  WoOttmeltrifl,  .Vo.  51. 1902 J 

J.  Jaeobmm. 

Ober  Haataffcktionen  nach  dem  Gebrauche  von 
AarcoL  Von  Prof.  Dr.  M.  Wolters  in  Rostock. 

Verfasser  besfroitet  auf  Grund  .-einer  in 
letzter  Zeit  ueinaclitcn  Erfahrunfien  die  Jtehaup- 
t«ng  Richte  rs  il»<  rniat.  Zoitschr.  Bd.  1  pap.  :5J}, 
dafi  da«  Aureol  ein  v(i!li<r  unsehädliclies  llaar- 
flrbemittel  sei.  Das  .Mittel  besteht  aus  1  IVu/. 
Mctiil,  0,:!  Pro/.  Ainidciphennichlorbydrat  und 
Ut6  Proz.  Mouoamidodiphenylamin,  gelöst  In 
SO  Proz.  Spiritus,  dem  1'/,  Pros.  Natrium  snl- 
fu^<l^ulll  zii^reffiKt  i.^t,  um  die  Substanz  in  Lötiung 
zu  halten.  Die  Angabe  Richters,  daß  das 
Hittel  selbst  bis  2  g,  Tieren  subkntan  einrer- 
leibt.  keiui'  narhteilijren  Wirkungen  Ihm  vurriife. 
kann  Verfadser  bestätigen.  Dagegen  konnte  er 
hei  Versaehen  an  der  Vorderarmhant  des  Men- 
»chen  mit  die>ein  Mittel  feststellen,  daß  in  drei 
Von  sieben  Fullen  eine  heftige  Uermatiti>  auf- 
|ral,  wodurch  bewiesen  wurde,  daß  das  Mittel 
jedenfalls  nicht  für  ilie  Haut  aller  Menschen 
J.'leiclii;iiltip  ist.  .<elir  unliebsuine  Erfahrungen 
'ulite  Vi  rfass,!!  hei  drei  Fillen  machen,  wo  daä 
Mittel  auf  dem  Kopfe  angewendet  worden  war. 


Ifier  trat  einige  Stunden  nach  der  vorscbrifts- 

iiiäBinen  .Anwendung  des  Aureol  .Tücken  und 
Brennen  der  Kopfhaut  mit  starker  Kote,  außer- 
dem Bllsehen  nnd  Pnstclbildung  gleichzeitig  mit 
Odem  auf.  Diesen  mehr  Inkabii  Pro/essen 
folgte  dann  ein  Erythem,  das  in  zwei  Fällen 
sehr  juckte.  Hieran  kam  noch  heftig«  Kitsfin» 
diiui;  und  S<hwellnnjr  des  Rachens.  In  awei 
Fidlen  bestand  schwere  nerviiüe  l'nruhe.  Ver- 
fasser zweifelt  nicht,  daß  es  außer  der  dureh 
die  äußere  Anwendung  dos  .\urcol.>  hervorge- 
rufenen direkten  ilaulrei/.ung  noch  zu  einer  all- 
gemeinen Intoxikation  kommt,  die  wahrschein- 
lich anf  Uesorption  Ton  ParapbeDjrleodiamin- 
chlorhydrat  snrBcksufQhren  ist.  Da  also  selbst 
kleine  Mengen  dieses  Mittels  bei  dafür  dis- 
ponierten Menschen  toxisch  wirken  können,  wir 
aber  die  Toleranz  des  Einzelindividnums  nicht 
vorhi^r  kemieii.  so  ist  vi>r  ilt-r  .\ ri weniliiiii;  dieses 
Mittels  /.u  warnen,  jedcnlalls  der  Handverkauf 
desselben  ca  verbieten.  Ebenso  müßten  dem 
Handverkauf  die  älinliclic  Stnffe  enthaltenden 
Haarfärbemittel  wie  du  venia,  Chinesische  Haar- 
farbe Po,  Phönix,  NuOextrakt  geeetilieh  ent- 

ZogOTl  werden. 

(IJenitaliilogUfht  jSeHschhJt,  Ittiml  IX,  Heft  5.) 

Edwnmd  SÜa^tUt  (BtrUnt. 

(Aua  der  Abtullunic  für  Dcrmklologle  iind  ■'Sypliili«  det  Priraar- 
•rzteii  l'ruf   Dr.  Franc  Mr&rik  in  dr-r   K.   K.  KriiDkeo 
amtalt  KndoIf.»iiri!inir  in  Wim  ) 

Dermatitis  toxica,  hervorgerofen  durch  Rhua  vcr- 
nicifera.    Von  Regimentaartt  Dr.  Andreas 

B  11  rae  /  y  iisk  i. 

Daß  auch  andere  .\rtcn  der  Familie  Rhu» 
außer  Ii.  diversiloba,  Toxicodcndron  und  vene- 
nata')  eine  VergiftunL'  hervorruf<'n  können,  lehrt 
eine  Beobachtung  von  Buruczynski. 

Ein  Gärtner,  welcher  im  botanischen  (iarten 
zu  Wien  mit  dem  Undiaoen  und  Einsammeln 
von  Rhus  vernicifera,  dem  japanischen  Fimiß- 
baum,  beschäftigt  war.  erkrankte  am  selben 
Tage  an  einer  tonischen  Dermatitis.  Das  Ge- 
steht war  gerötet  in  größeren  und  kleineren 
PIiique.N;  derlTc  Inliltratiou  diT  Haut  und  des 
Zellgewebes  war  vorhanden,  ferner  £>chweUang 
der  Augenlider  und  ödem  der  Nasenwunel  und 
Wangen.  Die  Rötung  t'rilT  auf  Hals  un  l  Pirust 
idjer,  wo  unrecel müßig  kontigurierie,  koulluierendo 
t^uaddidn  zerstreut  waren.  Die  lliiut  iin  den 
Händen  hinauf  bis  zum  Oberarm,  besonder»  an 
den  IJeugeJlächen  und  in  geringerem  (irade  die 
Haut  der  Genitalien  zeigte  ebenfalls  Rötung  und 
Schwellung.  Es  bestanden  he/Uge  Scbmeisen, 
welche  sich  auf  Druck  steigerten.  Auf  IKnatren- 
ung  mit  Ainvluni  ging  die  Entzündung  in 
14  Tagen  unter  Abschuppung  zurück. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  Erkrankung 

auf    dii-    in    der    I.iift   In  tiiinflie;^.  iiili'n  Härcli.'n 

zurückzuführen,   welche  »ich  an  den  entblößten 

Kürperteilen,  vonngsweise  an  den  Öffnungen 

der  ."^chweißflrnsen  festsetzt'-n.    flie  Erkrankung 

der  üeuitalbaut  erfolgte  «ohl  durch  Ueruhrung 

mit  den  Ulnden. 

(Wien.  »Hm.  RmdKhau.  1902,  A'o.  SOJ 

J.  Jttfihtim. 

■)  Thcnip.  tfoDutshcfte,  Dezember  1902,  8.609. 
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BonSure  und  Borax  als  Mundwasser. 

In  neuerer  Zeit  ist  ftber  einzelne  Fftlle  be- 
richtet, wo  Murnlispiilun^'eri  mit  Borsäure  oino 
Schädigung  hervorgernfen  haben  sollen.  Diese 
ganz  Toreinzelten  Ftlle  begannen  mit  dem  Be- 
richte üb«r  'lio  MiiiKlÄchloiiiili.'iut  der  Fr;ni 
Dr.  KoBe'j.  Neuerdings  hat  Herr  v.  Noorden 
sich  über  die  Bontnre  als  Mundwasser  geiußert. 
Ich  halio  schon  in  iiioiiicn  üonn^rkiingon  über  die 
diuretische  NVirkiin>;  der  Hi>r>iiure  (s.  diese*  Heft) 
darauf  hingewiesen,  d;\ß  lici  der  Bearteiluig  dor 
Wirkung  nicht  darauf  Kücksieht  genommen  i«t, 
dafi  sie  in  destilliertem  Wasser  bereitet  werden, 
wie  dies  den  Apolliokorn  vorgeschrielicii  ist.  Dits 
destillierte  Wasser  ist  an  und  für  sich  ein  lieiz- 
mittol  und  wBrde,  als  Mundwasser  gebmaeht,  ffir 
das  I![.i'!icl  »clifidlicli  >ciii.  Ich  oi  intiorc  nur  daran, 
d:tU  experiiiicntcil  daa  Kliuiuiorepitiiel  bei  ganz 
kurzer  Berührung  mit  destilliertem  Wasser  zu 
Grunde  geht,  führend  gimz  vi'rdfiniite  Kochsalz- 
lösungen dem  Flimnier(>|<itlu'i  uiclit  sch&dlich 
sind.  Eii  ist  ferner  eine  Verkennung  pbarmako- 
dynamischer  und  praktittchcr  KrfahruBgi  «enn 
man  für  dauernde  Mnndäpülun^cn  Sinren  an- 
wendet: wenn  nun  auch  die  HornAure  eine  der 
scbw&chstcn  .S&nren  ist,  so  ist  sie  zum  Mund- 
wasser weniger  geeignet,  als  die  leicht  alkalisehe 
I?i>i:txl' >>un;:.  Ich  iluho  bereits  in  meiner  Enzy- 
klopädie <ier  Therapie  auf  die  Vorteile  der 
Boraxspülungen  aufmerksam  gemacht;  ich  fAhre 
nur  diesen  eiTien  .Satz  meiner  Bc-chrciburiir  an: 

,.lüinc  Krklärung  für  diese  auüsillendo  Wir- 
kung hat  mau  besonders  darin  zu  finden  geglaubt, 
dafi  der  Bortfx  in  der  mildesten  Form  eine 
Alkalinit&t  herstellt,  wie  sie  den  normalea 
Schleimhiaten  lukoiumt.- 

Es  ist  deshalb  tberapouti-ch  erforderlioh, 
daß  man  besonders  da,  wo  es  sieh  am  Oeeehwilre 

und  liiberkiilii'ie  A iToktinnen  des  Mundes  bnn<lclt, 
viel  richtiger,  wie  es  auch  ttieifttcus  geschehen 
ist,  den  Borax  statt  der  Borsäure  anwendet, 
•ledenfails  ist  »s  ganz  imrliliti/,  konzentrierte 
Burffii;i  i  '  i-iin::  von  ^ '^^  l'iuz.  uuzuwcnden,  wie 
Ht-M  N  orden  es  getan  bat,  sondern  man 
nehme  1  yrot.  Lösungen ,  und  iwar  nicht  in 
destilliertem  Wasser  gelost,  sondern  In  0,3  pros. 
Kochsalzbisung,  da  bei  0,4  proz.  Kochsalzlö6un<: 
schon  der  etwas  salzige  Geschmack  mancbca 
Patienten  unangenehm  sein  könnte,  obgleich 
Keizi:'rT.chcinung<'n  im.  Ii  nich;  cinTcten  knnncn. 
Man  bull  den  therii]>eutischeu  Grundsatz  auch 
bei  Mandwässem  festhalten,  nicht  einem  Sche- 
matismus XU  verfall en. 

Bemerkenswert  ist  e»,  daß  nach  der  all- 
gemein verbreiteten  günstigen  Anwendung  der 
Borsäure  jetzt  plötzlich  einige  Ausnahmefälle 
ins  Feld  gef&hrt  werden.  £•  geschieht  dies 
hauptsächlich  dazu,  am  diejenigen  zu  stützen, 

Liebreich,  I  ber  die  Wirkung  der  Bor- 
säure iin<i  des  B.irax.  ^Kin  Zweites  Gotnobten.) 
Äug.  Ilirächwald.  ikrlin  1U03. 


welche  <lurch  ungerechtfertigte  Bewei.se  den 
Borax  aU  Epitholgift  erkUren  wollen,  zu  deren 
hatijtti^richlichsten  Vertretern   Herr  Uofmnnn 

gehurt. 

Daß  die  Borsünre  \\'  \\  davi.n  cntfei-nt  i»t, 
ein  Epithelgift  sn  win,  habe  ich  bereits  nach- 
gewiesen*).  Uisrflkr  apreeheiB  ferner  soelk  4m 
neueren  Untecinchnngen  von  M naaa  (s.  diesea 

I  -V. 

I        Daß  aehlieOlieh  jede  Substanz,  im  UbennaB 

angewendet,  cpilhelTerlelzcnd  sein  kann,  tlürfle 
woiil  niemand  leugnen.  Boi  der  Bursäurelösung 
liegt  der  Versuch  vor,  daß  die  Flimmerbewegnng 
erst  nacli  2  —  3  proz.  BorsSurelMsung  aufgelioben 
wird:  beim  Borax  wurde  bei  4  proz.  Ln.sung  nach 
20  Miai^en  aoeh  keine  Abvnhme  erreicht,  und 
erst  bei  einer  dproi.  Ltenng  trat  onmittelbnr 
nach  der  Berührang  mit  dem  Fiimmerepithel 
ein  .Stillstand  ein.  Herr  v.  Noorden  scheint 
diese  pbarmakodynamiscben  Eigenschaften  der 
Substanz  nicht  erkannt  zn  haben,  sonst  bitte 
ihm  tlxs  Auftreten  v>in  Iteizer^^choinungcn  nach 
gesättigter  Borsäurclösung  zumal  boi  patholo- 
gischen Zuständen  der  MundschleimhiNit  nicht 
wunderbar  erscheinen  können. 

Als  {{csiiiiK'  sei  also  angeführt,  daU  mau 
als  Mundwn- .  r  am  besten,  selbst  bei  schon  ge- 
reizter äcbieiwhaut,  Boraxlösnng  verwndet. 

Liebreich. 

Ein  zweckmaOiger  Ersatz  für  das  engltochc  Pflaster, 
angegeben  nnd  besproeben  von  Dr.  A.Philipp- 

son  m  Hamburg. 

Daä  seit  wenig.stens  einem  M^nscheualtcr ') 
im  Gebrauch  befindliehe  englische  Pflaster  diente 
'  und  dient  auch  lienfe  noch  dazu,  kl.-'n«'  KiU- 
«nd  ."sclinittwundon  zu  be<ii>cken.  Seine  iiand- 
liche  Verpackung  und  sein  gefälliges  Aussehen 
haben  ihm  wohl  die  bisherige  Beliebtheit  er- 
halten. Antisepsis,  Asepsis,  überhaupt  alle 
modernen  Bestrebungen  in  der  Wundpflege  sind 
an  diesem  Hausmittel  fast  spurlos  vorüber- 
gegangen. Wohl  hat  man  auch  ein  englisches 
Pflaster  mit  .*s:ilizyl»5urezusatz  hergp>t«'llt ,  wo 
findet  sich  aber  eine  üebraucbsaiiwcisung,  die 
für  aseptische  Handhabung  sorgt?    Wie  vor 

t>t>  Jahren  verwendet  iimn  in  iler  Kegel  iKx-h 
.'>|ieichel  /.um  Kleben  und  wundert  sich  vielf.ieh, 
daU  unter  dem  PflsSterschatS  stärkere  Eiterungen 
und  Phlegmonen  vorkommen.  Bin  Glück,  daß 
die  Sehutzherrlichkoit  nur  bis  zum  nächsten 
Waschen  dauert,  denn  simst  würden  eben  er- 
wähnte Komplikationen  weit  häufiger  auftreten. 
Wenn  trotz  dieser  Gefahren  nicht  vor  dem  Ge- 
lirauch  de«  .-nglisehen  I*fla>ter.«  gi'warnt  wird,  .-o 
liegt  die»  wohl  nur  daran,  daß  sich  noch  kein 

')  1)  Giit.ii'liten  über  die  Wirkung  der  Bor- 
sSure  un<l  de-  Hor.ix,  Vierti'ljalir.ssohr.  f  gerichtl. 
Med.,  3.  Fol^  ■,  MX.  1:  und  >ii  Uber  die  Wirkung 
der  Hor.säiue  uu<l  des  Burux.  (Ein  zweites  Guü 
achten.,   August  Ilirschwald.  Berlin  1903. 

\)  Im  Handbuch  der  Arzoeiverordnungslelira 
von  Dr.Phoebus  (Berlin  194S  bei  Hirsehwald)  ist 
unter  Eniplastniin  adhacsivum  .\nglicuni  Wood- 
slocki  dii'  noch  iet/t  gültige  Wirschrift  für  englisches 
l'tlaster  aii^i  j'-tii'ii ;  in  rnu  li  filirreii,  mir  zugäng- 
lichen Fharmakopiien  fand  sich  keine  Notiz  hierüber. 

Digitized  by  Google 


XVII.  Mbggtm§.1 
Mllrt  \voa.  J 


FnlMlMlia  NotlMa  und  «BpMUmmrwt*  AtsaaUbnMln. 


167 


Arzt  ernstlich  mit  der  Sache  befaßt,  vielmehr 
da«  Bestehende  trotx  schwerwiegender  Bedenken 

st il lf.i-liw.'ipon<l  pcMiiililct  hat.  Auf  ilifxi  Weine 
hat  die  Nachfrage  nach  diesem  PAa^tor  von  :>oiten 
de«  Poblikans  sieht  D«ehg»lMMB,  vad  bei 
Pniisterfabrikanton  k'-nnif  die  Idpf  Arr  V<>r- 
liossoning  jiiirniclit  :uit  kuiiiuien.  l  iiil  iloch  waro 
>  in  Ei>nt7.  tiüi'li  derii  Vorbild  der  nicdik:«mcnfiisen 
l't1:u>t>'r  niclit  auf  onübeririodUcbe  äcbwierig- 
keiten  gestoUen. 

Bei  einer  lifiuligen  neschaftignag  mit  recht 
infektiöMoi  Material»  das  bei  geragfttgiger 
Hand*  und  FSogerTerlettong  schon  TerhSn|in>i*voIl 
für  mich  werden  kunnto.  cnipfnnd  irh  <■>  .sti-t.s 
als  Mangel,  nicht  über  ein  brauchbares  Schutz- 
mittei  tu  Tcrfil^en.  Vergebens  hatte  ich  mich 
fiOdjüllt,  leinen  ciiif:!!  !!!'!! .  /.Wf'ckinäüi::»-!! ,  .-tels 
bureiten  Mullverband  herstellen  zu  lassen.  Es 
fand  sich  kein  Fabrikant.  So  versuchte  ich  es 
mit  <li:'n  Pfla.slern.  Jeil'icli  onispr.iclifn  die  vor- 
handenen medikamentiisen  l'llaster  nicht  ganz 
meinen  Zwecken.  Sie  waren  zu  dick,  schmiegteB 
sich  nicht  genügend  den  verletzten  Fingern  an, 
lüstcn  sich  beim  Waschen  entwi-dor  im  ganzen 
mI.t  in  il>n  Scliichfcn  In-,  \ er.'*chniier(en  die 
Haut  über  die  bedeckte  Stelle  hinaus  und  wurden, 
wie  die  GnttaperchapflsAtermuIle,  bei  lilngerem 
Liageo,  namentlich  in  dci  Wärme,  brüchig  und 
verloren  dann  jede  Klebekrafi:  alle  aber  hatten 
ein  nichts  weniger  als  elegantes  Aussehen. 

I>ic  Forderungen  nun.  i!i"  Ii  Ii  nn  ein  zwei  k- 
entMjtrecheudes  Wundptlaaler  äteilte,  waren  fol- 
gende: 1.  gefklliges  Aussehen,  2.  gutes  Kleben 
'>hn>>  Her«'uchtung,  gem'nji'niie  D&nne  und 
Si-Ii  tnieg-ianikeit ,  4.  Sauberkeit  (kein  Ver- 
-lUinierenj,  5.  Wascbechtheit ,  <>.  Haltbarkeit 
bei  höheren  Temperaturgraden,  7.  Keizlosigkeit, 
8.  aseptische  Herstellung  und  «loHinfizierende 
Kraft.  Für  die  Idee  eines  Wundpfla^iters  und 
speziell  die  aufgestellten  Fordemogen  fand  ich 
in  dem  Fabrikanten  K6n!g  in  BQekebiirg  einen 
v.'r.~t;ni'lni>V(>ll,>n  Mitnrbr  iicr,  dem  e»  nach 
meinem  Dafürhalten  geglückt  ist,  ein  brMcbbares 
Pflaster  benastellen.  Auf  diese  Weise  entstand 
das  f?  ü  i'k  ob n  r per  H  c  i !  p  f  I  n  s t  c r .  <'in  2  proz. 
Salizvl-Kuut.schukpüabter,  auf  watf-^en licht  gum- 
mierten Rosabsttist  gestrichen.  Von  den  er- 
u:ibnr«'n  !»  Funkten  mögen  .'i  eim'  kürzere 
liesprechuug  tinden.  Die  Widerstandsfähigkeit 
des  Pflasters  gegen  wiederholte  Waschungen, 
selbst  mit  beiUem  Wasser,  bew&hrle  »ich 
glänzend:  wenigstens  einen  Tag  hielt  da» 
Pflast^^r  IUI-  Nur  tot  man  gat,  beim  Finger- 
Terband  das  l'tliuter  ringförmig  nm  den  Finger 
an  legen,  um  jedes  Abgleiten  bei  Bewegung  zu 
hindern.  Herr  Dr.  H.  C.  Plaut  in  Hamburg 
war  so  freundlich,  die  Prüfung  auf  Haltbarkeit 
bei  höherer  Temperatur  tn  Abemehmen.  Es  er- 
gab Nich,  ilaß  nielirtrit'i_'''-  VitwimIiii  im  Hrut- 
Nchrank  bei  Hrnttemiit-nilur  der  Güte  de.» 
hlasters  in  keiner  Weise  Eintr^  tat.  Da» 
Tragen  in  der  l'ru^ttascho  oder  die  Auf- 
be^^ahrung  in  der  Nähe  de»  (Mens  dürfte  dem- 
nach dem  Pflaster  kaum  schaden.  Diu  Reiz- 
loeigkeit  war  eigentlich  schon  durch  Woglansung 
dee  Terpentins  oder  sonstiger  reizender,  die 
Klebekrafi  erhdhender   Zusitze  gewftbrleistet. 


Eine  vielseitige  praktische  Anwendung  konnte 
diese  Eigenschaft  dos  Pflasters  bestfttigen.  Die 
zur  Ili'r>li'!liitii;  un^rwinnlf  o  li'dio  T<'ni|ieratur 
und  die  gewählten  Materialion  sind  nicht  danach 
angetan,  einen  nennenswerten  Keimgehalt  auf- 
kommen zu  la.'ison,  ein  Weiterwachsen  zufSlIig 
in  und  auf  die  Pfla.stermasso  geratener  Keime 
ist  gilnzlich  ausgeschlossen.  Bei  der  Verpackung 
in  .-•i:mb>ii-lier»'n  Tfiscliclion  wird  mit  größt- 
nioglicher  ."Sauberkeit  verfahren.  Wenn  als  Anti- 
septikum Salis]rleinre  gewählt  worden  ist,  so 
entspriebt  dies  meiner  Anschauung,  daA  außer 
Alkohol  diete  Siore  das  beste  Antiseptikum*) 
zum  Selbatsebnts  der  Haut  ist  (vergl.  Deu!>clio 
med.  Wach.  1899,  No.  18:  Wie  bebandelt  man 
die  Furunkulose?  nnd  Ambulante  Behandl.  ete., 
Allu-Mii.  nieil.  /i'iitral/.lg.  1".H»(),  Xo.  C,.")).  Natür- 
lich darf  man  die  Ansprüche  an  das  Pflaster 
nicht  aber  das  berechtigte  Mafi  steigern.  Eine 
stark  intizierte  Wunde  ist  kein  geeignetes  Objekt 
für  dies  PÜaster. 

Pbarraaceotlea  pro  praxi. 

Um  Salizjlpr&parate  geschmacklos  e'nsn- 
nebmen,  halte  man  wfthrend  des  Nehmens  nnd 

bis  man  mit  Wasser  nachgespült  hat,  die  Na.se 
ge.-.cld(issen.  Futienfi'n,  welche  sich  an  diese 
Instruktion  liMiton,  wissen  nichts  von  dem  wide^ 
liehen  Geschmack  ihrer  Medizin. 

I5ei  .loiipr.iparaten  —  vielleicht  auch  noch 
bei  vielen  ami.'ren  Medikamenten  —  ist  das 
Gleiche  der  Fall,  nimlich  daä  sie  mittels  des 
Geruches  einen  schlechten  Geschmack  Tortlnsehen. 

!  Bei    und   eine    Min<it<'    nncli'  Katlu-npinselungen 

I  mit  Jod  lasse  man  die  Nasenlöcher  zuhalten. 

Um  Chinin  nicht  m  schmecken,  rauche  man 
Tur  und  nach  dem  Einnehmen  llabanasigaretten; 
andere  starke  Sorten  tun  es  vielleicht  auch, 
jedoch  habe  ich  darikber  keine  Erfahrung. 

ProtargollösuiiL'i-n  sind  trotz  aller  entgegen- 
gesetzten Behauptungen  recht  bchnierzhaft  im 
kranken  Konjunktivalsack,  selbst  kalt  hergestellt 
und  frisch,  und  ihr  Eintröpfeln  ist  schwieriger 
als  das  EinstSuben  von  Pulver  hinter  das  Lid. 
Ich  zerreibe  daher  Protargol  1  Teil  mit  10  oder 

i  20  Teilen  Milchxueker  nnd  stftnbe  davon  ein. 

I  Der  Milchzoeker  reizt  gar  nicht  und  das  Pro- 
targol sii-h    :i  II  III  ü  h  1  i  (■  Ii    in    der  Träneii- 

I  flüsaigkeit  auf  unter  sehr  gelindem,  nicht  schmerz- 
haftem Brennen.  —  Ob  man  atirkere  Misebnngen 
oder  g:u-  bei  heftigem  TrSnen  par  einpulvern 
kann,  das  würde  in  einer  Augenklinik  leicht 
herauszufinden  sein. 

Fin  zweekraäL>ii;i'^  < 'mtIixitis  für  Geschmack 
und  Gesicht  ist  Sachariuum  mit  Pjoctaninum 
aureum  im  Verfailtnis  von  8  so  1  gemischt. 

Dr.  Max  Sekaier.  MthUMmd,  Ka^ 

Handhabe  fflr  Morphy-KnOpfe. 

Die  Tabtikjlicu1''ln;ilit  um  ib  ü  Miirpliy-Knopf 
I  ist  recht  leiclit,  wi  iin  !ii:iu  das  kleine  schlüpfrige 
,  Ding  mit  einer  derben  Handhabe  versieht:  Nach 
umseitig  stehender  Zeichnung  werden  swei  weiche 

*)  Dieses  durch  kliniscbo  Beobaclitung  sicher- 
j  gestellte  Ergebnis  ist  nicht  mit  der  Uändedesinfuktion 
i  de«  Opeiatenrs  au  verwechseln. 

üiyilizuü  by  GoO* 
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L  MonaUiraAi. 


Hülxer.  goiicbniiten.  Mit  (>arn  uiii-xlinui t.  federn 
sie  in  ihrem  Berti  Ii  rungi^piuikt  gegen  einander. 
Sie  fnllon  an^  liom  Knupf,  wenn  nach  Anlogung 
der  Nuhtu  d»tk  Garu  (lurcbscbnitteu  winl.  Der 
Knopf  kommt  mit  Mtaer  Arai«niag  in  den 
Steriliüalor. 


AU  allgemeiner  Praktiker  habe  ich  erst 
einmal  den  Muri>liy  »nlogon  m&uen  nnd  hatte 
mir  A■i^i,••tollIpnhünt^o  ontliohriich  zu  machen. 
Dm  Halten  des  Knopfoti  mit  ilinden  ist  aber 
anoh  dem  Dam  nieht  sotrAglieb. 

Dr.  Max  BOmm,  Mekmema,  Kap. 

Als  pbysloloclsche  Kochsalslfleung 

ist  die  0,1)  proz.  LOsung  von  Natriumcblorid  an- 
zusehen. Nur  diese  ist  mit  dem  .Sftugetierserum 
iüütiiniicli ,  d.  ii.  nur  in  ihr  behalten  die  roten 
Blutkörperchen  ihr  Volumen,  w&hrend  sie  in 
einer  stftrkeren  LüRunfi;  schrumpfen,  in  einer 
t-chwäfhcren  mit.  |i.>'1|i  ii.  F.  E  n  1  in  ;i  n  ri  hat 
dies  Verhalten  des  iilutcs  gegenüber  Salzlüüuogou 
mittels  des  Ton  Hedin  und  Kfippe  angege- 
liencn  lläniafokriten  oxperimentell  nachgewiesen. 
(iJeuthche  med.  \N  (H'!iiMi-»i  hrift  l'.M);»,  N'o.  -1.) 
Versetzt  man  frisch  etitnonuueiif  iUutproben  mit 
0,6,  0,11  und  1,5  prrjz.  Kochsalzlösung  und  zenfri- 
fugiert,  tu  ergilit  i«ich,  diiii  nur  bei  Zusatz  der 
0,'.*  prus.  Lösung  die  Hlutküri>erchcn.sr«ule  clien.Mi 
hoch  ist,  wie  bei  dem  nnvermischtsn  fri&chen 
Blnt,  wlhsend  sie  bei  Mischung  mit  0,(i  proz. 
LriMiiiL;  Ik-Iht,  mit  1,''  \>r<i/..  iii(<iri«.'<'r  -Iflit. 
Für  die  ihorapentisehe  Anwendang  der  ph^üiu- 
logischen  KochsalxlaMnng,  z.  B.  bei  Infusionen, 
.\  u>\\  MM'liimi:  (li^r  A  lull  .tiiiiiallii'lijy  riinli  Liipa- 
roluntien  etc.,  ist  di««oui  Uuiülunde  Rechnung  zu 
tragen. 

a.  iDlenuitionaler  medizinischer  PreOkongreB. 

Der  zweit-  Internationale  KongrsB  der 
medizinischen  Karlipn-^^e  ^^ir<l  am  20.  .\pril 
d.  .1.  unter  dem  Vo^^itz  ."^r.  M.  des  Konigü 
\  "Ti  >|>:tnii'U  .  waht>clieinlieli  im  Saale  des 
Kgl.  Theaters  zu  Madrid  eröffnet  werden. 
In  der  Bröffnangssitsung  werden  u.  a.  der  Unter- 
rlcht,-iiiini>tcr,  Namen.-^  der  Kgl.  .-panischen 
ätaatbr«gierung,  £xo.  Cortezo  als  Vorsitzender 
des  Organisationskomitees,  Dr.  Larra  y  Cerezo 
al.s  GcncralM'krftär,  I'int'.  •'■ii  nil  ;d-  \  nr-it /fii- 
der  der  Internatiunalen  PreUve/cioiguug  ?prMclion. 
Die  Arbeitssitznngen  werden  am  Sl.  und  32.  April 
stattfinden;  am  letztp:t>nannten  Taije  wird  die 
Morgen^il/iing  zugleich  die  er^te  .Sitzung  der 
dann  cndgiltig  konstituierten  „internationalen 
Vereinigung  der  medizinischen  Presse"  sein. 

Biiiher  sind  folgende  Mitteilungen  bczw. 
Referate  angemeldet: 

Kodriguez  Mendez- Barcelona:  Die  Aus* 
bildung  dos  medizinischen  Journalisten.  Pulidn- 
Madrid:  Medizini>i  lie  l're--«-  und  Staat.  TiiIii.mi 
Latour- Madrid:  Mediziiasche  i'r«&»e  und  gcibti- 


ges  Kit:<>i>liiiii.  I.arra  v  tJerezo:  Uetcbicht« 
der  iiiedi/.iiii-i'lii-u  I'n-.^-e  in -Spanien.  R.BIoadel- 
l'ari.s:  Errielilung  eines  internationalen  Inforn-,-- 
tionsliureuu.s  für  die  Mitglieder  iler  Veroitii^juLi:. 

Außerdem  titchon  folgende  Fragen  zur  Dis- 
kussion: Das  medizinische  Gratisjootnal  u<l 
sein  Mimtraaeh.  —  Sollen  die  'VerhandlttOf« 

(Bulletins)  der  gelehrten  <Je-elUchaften  und  Akt- 
demien  als  medizinische  /eitscbriftea  gelten?  — 
Anwendung  Ton  Pseudonymen  mit  unbefugtsB 
Gebrauch  des  Doktortitels  in  der  ni>  lit  medi- 
zinischen Pro»»o.  —  Die  Auodehuung  der  Be- 
riehte  Aber  Verhandlungen  Ärztlicher  G««etl- 
Schäften  in  den  medizini^ehen  Zoitsohrif'.en. 

Endlich  werden  aiK'li  <iie  beiden,  aut  di-m 
Pariser  Kongreß  besprochenen  llnuptfriig«n  d» 
litterarise  h  I'  II  K  i  gen  tu  ms  und  der  Statuten 
der  Veruinigiii)<^  /.ur  Erledigung  kommen.  Der 
Statntenberatung  wird  der  auf  der  Konferenz  ia 
Monaco  angenommene  To.vt  zu  gründe  gelegt; 
dieselben  treten  naeh  ihrer  Annahme  uanittel* 
bar  in  Kraft. 

Es  wird  uach  der  ätatutenboratung  zur  de- 
finitiven Wahl  des  bisher  provisorischen  Bnrsuu 

tre-cliritd  ii  werd-Mi,  <l;i--elt)e  ist,  bis  asf  in 
\  uraitzeuden,  wieder  wählbar. 

Alle  Auskünfte  erteilt  der  Oeneralsekretir 
des  Kongresse.s,  l)r.  Larra  v  Corezo-Madfid, 
17  Legunitos.  der  auch  .\nmeldung  von  Vortrigea 
oder  sunütigi  II  Min. M  langen  entgegennimmt.  SchloB- 
termin  der  Meldung  von  Vortr&gen  31.  Min, 
der  Meldung  als  Mitglied  15.  April.  Behri^e 
(2.'>  IV.sela-':  nimnil  ebenfalls  der  ( leneraUokret.'r 
entgegen;  Mitteilungen  in  Sachen  der  inter- 
nationalen  FreBvereinigung  sind  an  Uem  Dr. 
Blonde],  8  Rae  de  Castellane,  Paris,  an  ricktsa. 


Antlldw  Btudianidien  In 

Unter  <lom  Vorsitz  des  Herrn  (iehoimnit 
Professor  Dr.  E.  von  Ley  de  n  ■  Berlin  und  Ge- 
heimrat  Professor  Dr.  Ott  -  Prag  fand  am  10.d.lL 
in  Berlin  die  erste  <lie^iälirii.'e  <  I>>iier:il  \  or-.imm- 
lung  de-  Komitees  zur  \  eranstallung  arzilicli  f 
.Studi>'iirei<,en  Ib  Bade-  und  Kurorte  Mntt.  Neben 
Vorlage  den  nunmehr  im  Buchhandel  enchis- 
nenon  Berichts  der  vorjährigen  Reise,  sowie  der 
Kecheuschaftsablage  wurde  da«  Ziel  d.  i  «Ii— 
j&hrigcn  Reise  festgesetzt.  Wie  wir  Ternehmeo« 
wird  dieselbe  am  8.  September  in  Wiesbadea 
ihren  .\nfani:  nehmen  und  am  2<l.  .September  in 
Kassel  enden  und  sich  auf  die  rheinischen  und 
Tannnsbftder  nnd  auf  die  im  Umkreise  Kasisbi 
des  Versanimlung-ortes  der  iliesjähriiien  NstST" 
for,-i  liervi'i'snininluiig,  belegenen,  erstrecken. 

Der  dritte  Thalassotlierapeutische  Kongreß 
fiiidel  in  die-eni  .lalir«'  vom  Ii».  '21.  .\pril  is 
Biaritz  unter  d<iu  \<.r-itz  des  Herrn  l'nife!«or 
Kobin  statt.  I)a.s  deutsche  Komitee  besteht  an* 
dem  Herrn  Prof.  Liebreich,  Vorsitzender,  dea 
Herren  Professoren  .Senator  Berlin)  und  I'osnsr 
(Berlin),  äanit&tsrat  ächliep  (Baden-Baden)  nnd 
Herrn  Privatdozent  Dr.  Rüge  (Berlin,  Friedrich 
WilhelmstraQe  16),  weicher  als  (;,.n.  r:dsekr«tlr 
Anmeldungen  nnd  Anfragen  eutgegeuiiimnit. 


Kür  Ji'-  Ke.l.iktion  Tprantworllich  :  I>r  A.  I. a  n  k  K a  a  r  d  in  Hcrlin  !S\V. 
Veilac  von  Juliu»  Si|)riii(;er  III  Uetlui  N.  —  Druck  von  tiuslav  Schailß  (Dlli)  FraueJioJ^in  'i«j'm^*''I^OO^lC 
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Originalabhandlniigeii. 


Das  Paraffin  als  subkutane  Protlieae. 


PriTatdoMot  Dr.  WwmUl  in  llarborg.*) 

.,Wenn  man  Va«elin,  das  hei  Körper- 
temperatur SalbenkonsistoDz  hat,  durch  Wärme 
verdüsaigt  und  mittels  einer  Pravazschen 
Spritse  in  ein  Dachgiebige«  Geweb«  de« 
mvn<<->)Hchpn  Körpers  inji/.iort,  so  ontstcht 
aa  der  lojektionaatelle  eine  rundliche  Ge- 
•ehwalst,  entapreebeofl  der  eiagespritsten 
Quantität  des  Ungucntum  paraffini.  Die 
darauffolgende  Reaktion  des  Gewebes  ist 
kaum  nennenswert  nnd  die  injizierte  Masse 
bleibt  anscheinend  unverändert  an  Ort  und 
St«"!!«'  lioijon.'*  So  bof^ann  im  Jahre  1900 
in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  Gersuny''') 
einen  Avfsats  ^llber  eine  svbkataae  Pro* 
these'*,  welch pr  di  r  ärztlichen  Technik  ein 
neues,  eotwickelungsfaliiges  Gebiet  erschloß. 
Eine  groBe  Anzahl  Ton  VerSffentliehungen 
ist  seitdeoi  über  diesen  Gegenstand  erschienen, 
an  den  verschiedpnstt'n  Körpcrstollen  sind 
Paraffin-  bezw.  Vaseiininjektioncu  gemacht 
wwd«i,  teils  m  kosmetisclien,  teils  sn  then- 
peatischen  Zwecken,  die  Tcfhnllc  ist  Tcr- 
bassMt  oder  doch  modifiziert  worden  und  so 
hat  sich  der  Gedanke  Gersunys  von  einer 
ungeahnten  Fruchtbarkeit  ^'ezoit,4.  In  neuester 
Zeit  hat  der  Entdecker  der  Methode  selbst 
sich  wieder  zur  Sache  geäußert,  er  hat  in- 
swisdien  seinen  ersten  Gedanken  ohne  wesent- 
liche  technische  Modifikationen  an  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  konsetj^uent  ent- 
wickelt, die  Indikationen  erweitert,  wlhrend 
Fremde  vor  allem  die  technische  Seite  der 
neuen  Methode  weiterzuentwickeln  bemüht 
waren.  So  ist  denn  gerade  durch  die  letzten 
Publikationen  Gersunys**)  und  seines 
Schülers  Moszkowicz*^)  eine  gewisse  Ab- 
rundung  eingetreten,  welche  ein  kritisches 
Referat  Uber  das  bisher  pabiizierte  gerade 
für   eine  der  Therapie  widmende  Zeit- 

schrift rechtfertigt. 


>)  Die  Ziffern  neben  den  Namen  der  Antoren 
bezielitn  .Kicli  auf  das  Literatarrenteicknis  am  Ende 

des  Aufsätze». 

ThtM«  ISOI» 


Der  Gedanke  der  ^innoren  Prothese", 

des  Einverleibens  und  Kinln  ilens  von  Fremd- 
kSrpem  zu  thcrap<'iitischcn  Zwecken,  ist  dem 
Zeitalter  der  Aseptik  und  Antiseptik  schon 
lange  kein  neuer  mehr  und  es  sind  ihrer 
Natur  und  ihrem  Zwecke  nach  vier  prin- 
zipiell von  einander  zu  scheidende  Gruppen 
von  Fremdkörpern,  welche  zur  Einheilung 
oder  dotdi  Einverleibunir  gelangten.  Zunächst 
sind  es  Materialien,  welche  von  den  resor- 
bierenden KriUten  des  K5rpen  nicht  Ter» 
ändert  werden,  sondern  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  und  Beschaffenheit  erhalten 
bleiben  und  dadnrek  ihren  Zweck  erfüllen, 
wie  z.  B.  die  Plattw  TOn  .\fetall  oder  Zellu- 
loid zur  Deckung;  von  Sihiideldefekten,  In 
zweiter  Linie  kommen  Ötoffe  in  Betracht, 
welche  allmfthlich  resorbiert  werden  und 
deren  völlige  Resorption  erwünscht  ja  not- 
wendig ist,  weil  sie  nur  vorübergehend,  rein 
meekMtiadi  und  nicht  etwa  durch  chemische 
Reise  wiriran  sollen,  ich  nenne  als  Beispiel 
die  resorbierbaren  Darinknöj)fe  und  die  mo- 
dernen Magncäiumprothesen.  Sodann  ist  eine 
Gruppe  Torhanden  Ton  Stoffen,  welche  gleich- 
fall« als  sididie  nur  eine  vorü'n^ru'rlieTide 
Existenz  im  Körper  führen,  welche  aber  weniger 
eine  mechanische,  als  eine  formatiTe  Wirkung 
ausfdx-n  s(dlen.  welche,  indem  sie  selbst  auf- 
gelöst werden,  sich  neubildendem  organischen, 
belebtem  Material  die  Bahnen  weisen,  wie 
z.  B.  implantierter  toter  Knochen,  die 
Nerven-  und  Sehnenprothesen  ans  Katgut 
und  Seide. 

Endlich  sind  Stoffe  sum  Einheilen  ge- 
bracht worden,  welche  selbst  nicht  resorbiert 
werden,  welche  aber  von  lebendem  Gewebe 
völlig  durchwachsen  werden,  ich  erinnere  an 
die  zu  experimentellen  Zwecken  bei  Tieren 
eingeführten  Seliwamm-  und  Hcdhindermark- 
stückchen  und  die  beim  Menschen  therapeu- 
tisch in  Anwendung  gebrachten  Fillgrannetse. 

Wfthrend  alle  die.se  Stoffe  zur  Einführung 
eine  ihrer  Größe  entsprechende  Wunde  nötig 
machen,  hat  die  Eiirf&hrung  einer  Prothese 
mit  der  Hohlnadel  wegen  der  vi n bedeutenden 
Verwundung  natürlich  groüe  Vorteile,  ganz 
abgesehen  von  den  Verhältnissen  der  Konsi- 
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Stenz  und  der  speziellen  davon  mehr  oder 

minder  abhün;;! gi  ii  IiulikatioDea. 

Zu  welcher  der  elteii  genannten  Gruppen 
nun  das  neue  Prothesenmaterial,  das  Paruftin, 
gehört,  ist  eine  prinzipiell  wichtige  Frage, 

welche  schon  Gersuny  in  si-in'T  ersti'D 
Publikation  zu  beautwurteu  sucht.  Aller- 
dings ist  seine  damalige  Ansicht,  daß  die 
Reaktion  des  Gewebes  kaum  nennenswert 
sei  und  die  injizierte  Masse  anscheinend  un- 
Tcrftndert  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibe, 
von  einigen  Autoren  bestritten  und  auch  too 
Gersuny  selbst  modifiziert  wurden.  Bei 
weitem  die  Mehrzahl  der  .\utoreu,  welche 
sieh  mit  diese«  Frag«  ftberhaupt  beschSftigen, 
ist  der  Ansicht,  daß  das  von  Hersony  ver- 
wendete, unter  dem  Namen  ^Yaselin**  be- 
kannte Paraffingemiseh  Ton  einem  Schmelz- 
punkte, der  zwischen  35*  und  40**  gelegen 
ist.  wenigstens  teilweise  chemisch  verändert 
und  resorbiert  wird.  Diese  Frage  ist  von 
Bedeutung  einmal,  weil  durch  eine  Verkleine- 
rung der  ursprünglich  dem  Körper  einver- 
leibten Paraffinmassen  die  Form  der  Pro- 
thesen sich  tndem  muH  und  dadurch  spätere 
Korrekturen  dun-h  Neuinjektion  nötig  werden: 
wichtiger  aber  nuch  ist  die  Frage,  ob  die 
etwa  zur  Re^urpiion  gelangenden,  chemisch 
verändertot  oder  unverändert  gebliebenen 
Paraffinma.ssen  nicht  scbädüch  auf  den  Orga- 
nismus wirken  künaeu.  Eine  fernere  Mög- 
lichkeit der  Veränderung  einer  einmal  herge- 
stellten Prothese  ist  die  der  Verschleppung:, 
z.  B.  durch  Leukocyten,  oder  der  Ver- 
schiebung im  Gewebe  durch  Traumen,  Huakel- 
zug  u.  s.  w.  Endlich  hat  die  Gefahr  der 
Verscbleppimg  mit  dem  Blute,  die  Gefahr 
der  Embolie,  gleich  bei  der  Einverleibung 
der  Ma--e.  große  Bedeutung. 

Was  die  Resorption  anbelangt,  so  ist 
besonders  eine  Arbeit  von  U.  .Meyer")  von 
Wichtigkeit,  welcher  dem  Paraffin  unter  Um- 
ständen .schädliche  Wirkuiii;i'n  zuschreibt. 
Er  konnte  bei  einem  Kaninchen  von  1200  g 
Gewicht  durch  8  com  subkutan  einverleibteB 
Paraffin  Gewichtsabnahme  um  16  Proz.  inner- 
halb zweier  Mouute  und  Haarausfall  erzeugen. 
Ein  Meerschweinchen  von  340  g  verlor 
30  Proz.  seines  Gewichtes  und  starb  am 
44.  Tau'e.  Kr  niebt  die  Schuld  an  diesen 
Eruühruugsstunmgen  nicht  so  sehr  einer 
chemischen  Giftwirkung,  als  vielmehr  einer 
mechanischen  Verstopfung  der  Saftbahnen 
durch  verschlepptes  Paraffin.  Eine  solch« 
Verschleppung  in  den  Spalträumen  des  Binde- 
gewebes —  auiftcbst  mit  Umgehung  der 
Lymphgefäße  —  und  Einwanderung  in  die 
Körperhöhlen,  Knochenhöhleu  u.  ».  w..  später 
auch  Übergang  in  den  Lymphgefüßnpparat 
hält  Verf.  durch  Versuche  Juckuffs^),  die 


unter  ihm  ausgeführt  wurden,  f&r  erwiesen. 

Daneben  aber  nimmt  er  auch  eine  Rcsorptioa 
an.    Er  erwähnt,  daß  in  die  Bauchhaut  ein- 
I  geriebenes  Paraffin  durch  die  Talgdrüsen  zur 
I  Resorption   gcbra<ht  wurde.     Er  hält  für 
innerlieh  eingebrachtes  Paraffin  T.ösunffSfM» 
I  gänge   durch   das  Fett  und  Cholesterin  des 
Gewebssaftes  oder  der  Leakoeyten  flbr  oiSf- 
lieh.    Er  glaubt  endlich  dur<  ii  die  <  hemis<li<' 
Analyse  eine  langsame  Elimination,  vermut- 
lich nach  Oxydation,  nachgewiesen  zu  hsbes 
und  zwar  an  zwei  Hatten,  welche  verschieden 
lange  Zeit  na.  b  der  Varaftioinjcktion  get&tet 
und  chemisch  iinalysicrt  wurden. 

Zur  Frage  dar  Toxizitit  äußerten  sich 
in  positivem  Sinne  ferner  Taddei  unJ 
Delaini"),  welche  sämtliche  Kaninchen  ver- 
loren, die  mit  Paraflitt  teils  von  41*,  teils 
von  50—55"  Schmelzpunkt,  injiziert  wurden. 
Es  traten  schon  nach  12  und  24  Stoaden 
Todesfalle  ein,  gewiß  eine  auffallende  Er 
scheinung,  welche,  wenn  keine  Fehlerquelle 
anzuschuldigen  ist,  für  eine  Resorption  und 
Toxizität  spricht. 

Eine  Reihe  von  Autoren  nimmt  die  Bs* 
Sorption   des  Paraffins   wie  etwas  selhstTer* 
ständlichea  an.    So  z.  B.   erklärt  Lusen- 
burger")  die  von  Gerauny  nach  ehwa 
Jahre   beobachtete   Schrumpfung   und  Vsr* 
härtunc  eines  Paraffiuhodens  dadurch,  dsHsas 
dem  verwendeten  l'araflingemisch  diePSTSfil* 
von  niederem  Schmelzpunkt  resorbiert  wfirdeo, 
während    die    liarten    liegen    bleiben.  Au» 
diesem    Grunde   suchte  er,    allerdings  ver- 
gebens, nach  einer  geeigneten,  der  Resotption 
nicht  unterworfenen  Masse.     Er  konstatislis 
an    2   Fällen    von   Uemiatrophia  fsdsUs, 
welche  zu  kosmetischen  Zwedten  Vssdia- 
injektionen  in  die  atrophischen  Teile  erhaltou 
hatten,    schon   nach   1'/,  Monaten  Schrumr 
fungen,  welche  kleine  Nacbkorrekturen  nöug 
machten.  Derselbe  Gedanke,  dafl  die  Parattae 
von  niederem  Schmelzpunkt  resorbiert  würden, 
bestimmte  dann  nach  dem  Vorgänge  £c^* 
Steins '»)*•)")    ein«    grofle    Reihe  tes 
Autoren,  Paraffine  von  hohem  Schmelzpunkt 
für  die  Injektionen   zu   wählen.  Eckst«>i^ 
suchte  die  Resorption  experimentell  dadurch 
zu   beweisen,   daß   er  Paraffiinstäbchen  vo» 
verschiedenem     Sihmelzpunkte      unter  di« 
Kückenhaut  von  Kaninchen  brachte  und  nacii 
einigen  Monaten  exsidierte.    Er  fand,  dst 
die  harten  Paraffine  keine  Spur  ihres  vorher 
genau  bestimmten  Gewichtes  verloren  hatten, 
während  die  weichen  erheblich  leichter  ge- 
worden waren.    Er  gab  die  Grenze  der  Re* 
Sorption    beim   Kaninchen    auf  55  —  60°  M. 
Dem  gegenüber  spricht  sich  Mosz kowicz**)' 
als  Sdifiler  und  Anhänger  Gersunys  ener- 
gisch gegen  ein«  ResorptionsmSgUchkeit  aus. 
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£r  hält,  wubl  oicht  ohne  Berechtigung,  Eck- 
stein« Yeraocb«  Ar  nidit  hiareidieDd  exakt, 

lim  diu  Resorption  der  weichen  Paraffine  zu 
beweisen.  Ganz  abgesehen  von  der  grüüeren 
Schwierigktjit.  die  weichen  Paraffinstübchen 
▼OllkOnUDMi  wieder  aus  dt'm  Gowcbe  zu  ent- 
fernen, welche  Moszkowicz  hervorhebt,  ist 
aa  den  Versuchen  Ecksteins  auszusetzen, 
daB  die  tob  Meyer  und  «eben  SchQlem 
Viewifsene  Verscliloppun^'  nicht  hi>riicksichtigt 
wird,  weiche  ja  den  Crowichtsverlust  erklären 
könnte.  Iinaerhtn  kam  e«  Eckstein  nicht 
so  sdir  darauf  an,  die  Resorption  zu  he- 
weis«»n.  als  überhaupt  einen  GewiolitsverluHt, 
da  ed  für  die  Praxis  gleichgültig  ist,  ob  Ver- 
minderoDgeD  der  Paraffindepots  auf  die  eine 
odtT  dii-  andoro  Weise  entstehen.  Jedenfalls 
hält  Eckstein  das  harte  Paraffin  nach 
beiden  Richtungen  hin,  hinsichtlich  der  Re- 
sorption und  der  Verschleppung,  dem  Ger- 
au nvsohen  Yaselin  für  überlegen  \ind  hat  in 
dieser  Ansicht  eine  große  Gefolgschaft.  Auch 
hiergegen  polemisiert  die  Gersunysche 
Schule,  welche  der  harten  Koii.si>teiiz  des 
Paraffins  keinerlei  Vorteile  zugesteht,  viel- 
mehr Ar  alle  FSlle  in  der  schwierigeren 
Technik  der  Injektion  einen  Nachteil,  für 
gewisse  Fälle,  wo  eine  weiche  Prothese  aus 
funktionellen  oder  kosmetischen  Gründen 
anzustreben  ist,  dirskt  eine  Kontraindikation 
sieht. 

Wir  werden  uns  mit  der  gröüereu  Be- 
rechtigong  der  einen  oder  der  anderen  Att> 

Behauungen  .später  an  der  Hand  des  ein- 
schlägigen Materials  noch  näher  zu  beschäf- 
tigen haben.  Für  jetzt  bleibt  uns  festsu- 
stellen,  daß  die  tlie  <r<  risch  und  praktisch 
wichtitri-  Fratre  naci»  der  W ■  sorptionsfähigkeit 
des  Parattius  als  solchen  und  seiner  ver- 
schiedenen Gemenge  nicht  als  eadgttltig  ge- 
klärt anzu.sehen  ist. 

Jedenfalls  muß  als  feststehend  angesehen 
werden,  daB  das  Paraffin  der  Resorption  sehr 
Tiel  größere  Widerstände  entgegensetzt,  als 
es  die  sonst  gebrauchten  resorbierbaren 
Körper  —  Knochen,  Katgut,  Magnesium  u.  s.  w. 
—  ton  und  deshalb  mit  diesen  nicht  ohne 
weiteres,  selbst  wenn  scini^  Res()rbierl)arkeit 
sicher  nachgewiesen  werden  sollte,  auf  eine 
Stufe  gestellt  werden  kann. 

In  zweiter  Linie  kommt  sodann  die  Re- 
aktion des  Grewebes  in  Betracht  Gersuny") 
bezeichnete  in  seiner  ersten  Arbeit  die  Re- 
aktion des  Gewebes  als  kaum  nennenswert. 
Die.-if  Ansieht  ist  durch  die  späteren  histo- 
logischen Untersuchungen  nicht  bestätigt 
worden.    Es  war  von  vornherein  klar,  daiS 

auch  bei  a.scptisehem  Vorgehen  und  bei  Ver- 
meidung Ton  Schädigungen  durch  hohe  Tem- 
ptfstaren  des  eingefGihrte»  P&raffins  eine 


entzündliche  Reaktion  des  Gewebes,  welche 
lur  Einkapselung   der   injizierten  Massen 

führt«',  eintreten  mußte.  Doch  zeigte  sich, 
daß  die  Einkapselung  nicht  die  einzige  6e- 
websreaktion  bildete,  wenn  man  weiches 
Paraftin  verwandt  hatte,  sondern  daß  es  zur 
Durchwachsung  der  Paraffinmassen  kam,  der- 
art, dall  die  ursprünglich  zusammenhängende 
Masse  durch  Bildung  bindegewebiger  Septa 
in  kleinere  und  kleinst«-,  in  eigenen  Binde- 
gewebshüllen iiegendii  Depots  verteilt  wurde. 
Moszkowicz^)  bespricht  sdne  histolo- 
'  gischen  Befunde  nur  kurz  und  stellt  eine 
spätere  ausführliehe  Darstidlung  in  Aussicht. 
Er  will  es  zunächst  nicht  entscheiden,  ob 
bei  Ii^ektiott  seines  Yaselins  in  lockeres 

sulikutanpH  Gewel)e  eine  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Eindringen  zwischen  die 
Paraffininsehi  stattfindet,  oder  ob  die  die 
einzelnen  Inseln  trennenden  Gewebsteile  nicht 
Reste  von  Bindegewebszügen  sind,  welche 
bei  der  Injektion  zerrissen  werden.  Doch 
scheint  mir  aus  der  Beschreibung  einiger 
Bilder  bei  stärkerer  Vergrößerung  zweifellos 
hervorzugehen,  daÜ  tatsächlich  solche  Binde- 
gewebsneubildung  und  Dorehwachsung  ein- 
tritt. Geschah  die  Injektion  nicht  in  lockeres 
Gewebe,  sondern  in  eine  Narbe  oder  intra- 
kutan, so  kann  an  einer  intensiven  Neu- 
bildung und  Wucherung  von  Bindegewebe 
na<h  seinen  Präparaten  nicht  gezweifelt 
werden. 

Dieser  Ansicht  giebt  anch  Gersuny") 

in  seiner  neuesten  Publikation  Ausdruck.  Er 
sagt,  daß  das  injizierte  Vaselin  nicht  als 
homogener  Klampen  einfach  eingekapselt 
wird,  sondern  ..daß  es  von  Bindegewebe 
durchwachsen  und  dadurch  in  zahllose  kleine 
Klümpcheu  zertrennt  werde,  von  welchen 
jede  seine  eigmie  Bindegewebskapssl  hat.'' 

Eckstein")  spricht  .sieh  über  die  Ge- 
websreaktion  bei  Verwendung  von  Hart- 
parafiBn  dahin  aus,  dafi  sie  erheblich  geringer 
ist,  als  beim  Vaseline.  Die  Hartparaffin- 
masse wird  nach  ihm  nicht  vom  Gewebe 
durchwachsen,  sondern  einfach  eingekapselt 
und  zwar  ist  die  Kapsel  an  der  Innenseite 
vollkommen  glatt  und  glänzend,  sie  dringt 
nirgends  in  das  Parafhu  ein,  sie  ist,  mikro- 
skopisch betrachtet,  ketnarm  und  geflAlos 
wie  eine  Narbe,  also  fttr  eine  Resorption 
sehr  wenig  geeignet. 

Sachen  wir  uns  femer  ein  ürteil  über 
den  Grad  der  GcnUirlichkeit  der  Injektionen 
zu  bilden,  so  käme  in  Frage  neben  der 
Toxizität  beim  Menschen  vor  allem  die  Ge- 
fahr der  Embolie  and  sodann  etwmge  lokale 
Störungen  au  der  InJektionsstellc. 

Hinsichtlich  der  Giftigkeit  sprechen  sich 
alle  Autoren,  welche  am  Mensdien  operiert 
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haben,  dahin  aus,  daß  eine  toxische  Wirkung 
bisher  nicht  beobachtet  wäre.  Dm  eine  sehr 
grr<ß>'  An/.alil  von  Injektiunon  gemacht  wurde 
und  nun  schon  Jahre  der  Beobadltnog  Tor- 
liegen,  so  nraB  man  in  der  Tat  sugebeo, 
daB  Oruud  zu  Befürchtungen  in  dieser  Hin- 
sieht beim  Menschen  nicht  vorhanden  ist. 

Dagegen  sind  einige  UnglfieksAlle  durch 
Bmbolie  bezw.  Throraboae  zu  beklagen. 
Pfannenstiel")  erlebte  eine  Lungenembolie 
bei  einer  Patientin,  der  wegen  Incontinentia 
urinae  eine  periurethrale  Paraffininjektion 
gemacht  worden  war.  Nach  anfänglich  be- 
drohlichen Erscheinungen  trat  aber  völlige 
Wiederherstellung  der  Gesundheit  ein.  Dsp 
gegen  verlor  Kofmann*"),  Odessa,  eine 
Patientin  an  Lungenembolie,  24  Stunden 
nachdem  er  wegen  Scheidenvorfalb  10  ccm 
Paraffin  injiziert  hatte.  Leiser**)  sah  nach 
Paraffininjektion  in  die  Nase  zur  Beseitigung 
einer  Sattelnase  schweren  Kollapa  eintreten. 
Der  Patient  erholte  sich,  doch  trat  eine 
Amaiirose  ein,  wie  Leiser  annimmt,  durch 
Fortsetzung  einer  lokalen  Thrombose  auf  die 
Vena  Ophthalmien  mit  folgender  Opticus- 
atrophie.  (?  Ref.)  M oszkowics^  berichtet 
Ober  zwei  Fälle  von  Lungenembolie  nach 
Injektion  von  30 — 60  ccm  Paraffin  in  einer 
Sitzung  unter  die  Yaginabehleiimhaiit  and 
in  die  Parametrien  wegen  Descensus  »iteri. 
Die  eine  Patientin  hatte  Stunden  lang  mit 
schwerster  Dyspnoe  in  kSmpfoif  dodi  er* 
holten  sich  beide  imd  sind  TSlUg  gesund  ge- 
blieben. 

Diese  fibten  Zufille  mahnen  jedenfalls 

cor  Vorsicht.  Gersuny")  rät,  vur  der 
Paraffininjektion  einige  Troiifen  Cocain  oder 
Schlcichsche  Lösung  zu  injizieren  und  dann 
SU  aspirieren  oder  die  Spritse  von  der  Nadel 

zu  nehmen,  um  zu  s'lii  n,  ob  Blut  In-rvör- 
sickert.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  setze 
m«a  die  Paraffinspritse  auf  die  in  mtu  be- 
findliche Hohlnadel  und  kann  getrost  inji- 
ateren. 

In  der  Tat  müssen  sich  durch  Vorsichts- 
maßregeln Embolien  vt  nneiden   lassen.  Die 
verhältnismäßig    holie  Zahl  von  jMiMi/ierten 
Embolien  ist  eben  nur  dadurch  zu  erklären,  i 
dafi  keine  Torsichtsmafr^eln  aas  Mangel  an  | 
friilKTi^ri     s<  lili'ohten    Erfahrungen  getroffen 
waren.    Denn  es  ist  daran  zu  erinnern,  daß 
die  Syphilidoiogen  häufig  Emulsionen  von 
Quecksilbersalzen  in  Paraffinum  liquidum  in- 
jizieren  und   sehr  selten  Embolien  erlelien. 
Härtung")    sah    unter    8000  Injektionen 
5  Embolien,  Pick")  unter  mehreren  Tausea-  | 
den  keine  einzige. 

Lokale  Störungen  endlich  sind  durch 
hohen  Druck,  durch  Verbrennung  bei  Ver- 
wendung von  Hartparafttn,  endlich  durch 


Verschiebung  im  Gewebe  nach  der  Injektion 
denkbar.  Eckstein'^)  konnte  durdi  Injek- 
tion am  Kaninchenohr  Gangrän  erzengen,  .luch 
bei  Verwendung  von  Gersunyschem  Vaselin. 
also  durch  Druckwirkung.   Denselben  Effekt 

hatten  bisweilen  Injektionen  mit  sehr  heißem 
Paraffin  (90*^.  Doch  sah  er  bei  seiner 
Technik  am  Mensehen  nie  Gangrän  ent- 
ätthen.  Wassermann*^)  sah  einen  gro0en 
Teil  der  Nasenrückenhaut  gangränös  werden, 
nachdem  er  2',,  ccm  Vaselin  —  nach  Ger- 
sunys Vorschrift  —  injixiert  hatte.  Er 
mußte  durch  Thierschscbe  Pfropfung  den 
Defekt  decken. 

Verschiebt  sidi  das  Paraffin  nach  der 
Injektion,  was  bei  den  Gersunyschen  Va- 
selin möglich  ist,  oder  wurde  es  unbeab- 
sichtigt an  einen  falschen  Ort  injiziert,  weil 
es  sich  nicht,  wie  erwartet,  im  Gewebe  ver- 
teilte, sondern  nach  einer  unerwünschten 
Seite  auswich,  so  muß  es,  wenn  man  es  ent- 
fernen will,  mit  dem  Messer  exstirpiert  werden. 
Jedenfalls  lassen  sich  solche  hauptsächlich 
kosmetisch  unangenehmen,  nicht  aber  gefähr- 
lichen Störungen  durch  eine  geeignete  Technik 
vermeiden. 

Wir  kommen  damit  zur  Frage  der 
Technik,  in  der  sich  zwei  Ansichten  ziemlich 
schroif  gegenüber  stehen  hinsichtlich  der  Wahl 
des  zu  injizierenden  Paraffins.  Gersuny 
verwendet  das  in  den  Apotheken  käufliche 
deutsche  weiße  Vaselin,  welches  bei  86"  bis 
40"  schmilzt.  Es  wird  in  einem  l'orzellaa- 
schäichen  Qber  der  offenen  Flamme  bis  »ibb 
Sieden  erhitzt  und  dadurch  sterilisiert.  Nadb- 
dem  es  etwa>  ai'^ekrililt  ist,  wird  es,  noch 
flüssig,  in  eine  I'ravazsche  Spritze  gesogen. 
Die  Spritze  wird  dann  bis  zur  Erstarrung 
des  Vaselins  in  Alkohol  oder  irgend  ein 

llüssigns  Antisejitiküin  gelegt.  Das  erstarrte 
Vaselin  von  Salbeukonsistenz  läßt  sich  be- 
<iuem  durch  die  Hohlnadel  der  PrarAz- 
Spritze  injizieren  und  zwar  tritt  es  als  ein 
feiner  Faden  heraus.  Während  der  Injektion 
muß  man  durch  Fingerdmck  das  Gebiet  um- 
grenzen, in  welchem  man  die  Ausbreitung 
des  Vaselins  wünscht.  Daß  im  übrigen  (Wc 
nötigen  Vorsichtsmaßregeln  zur  Verhütung 
einer  Embolie  getroffisn  werden  mfissen.  ist 
schon  iihen  erwähnt.  Die  Konsistenz  des 
injizierten  Vaselins  im  Gewebe  ist  natürlich 
zunädist  weich.  Es  ist  also  möglich,  dmB 
das  Vaselin  in  dem  lockeren  Gewebe  Ter- 
schoben  wird  oder  daß  eine  bestimmte  an- 
gestrebte Form  des  Depots  durch  ein  Trauina 
verändert  wird.  Deswegen  muS  durch  einen 
Schntzverbnnd  die  injizierte  Stelle  14  Tage 
lang  vor  jeder  Gewalteinwirkung  bewahrt 
werden.  Schon  nach  dieser  Zeit  ist  die  Re- 
aktion des  Gewebes  hinreichend  groB,  vm 
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du  TaMlin  zu  lixieren  und  seibat  Dcfor- 
mierungen  durch  Kneten  zu  verhindern.  Diin-h 
die  Gewebareaktion  nimmt  allmählich  ilie 
Kun«iir<tenz  des  Vaselindepots  immer  mehr 
biü  zu  Knorpelhärte  zu. 

Da  nun  aber  Ar  gewiase  Zweeke,  s.  B. 
um  eingesunkene  Narheu  am  Halse  ckUt  im 
Geeichte  zu  heben,  eine  weichere  Konsistenz 
erwAnaoht  ist,  so  hat  Gereunj**)  fQr  solche 
Ffdle  ein  Gemisch  von  1  Teil  Vaselin  mit 
4  Teilen  Olivenöl  empfohlen  und  mit  gutem 
Erfolge  wiederholt  verwendet.  Natürlich 
verkleinert  sieh  infolge  der  Resorption  des 
Oles  ein  mit  «liescr  M:issc  hergestellter  Tu- 
mor, doch  bleiben  Vaselininseln  zurück, 
welche  wegen  ihrer  geringeren  GröBe  nnd 
gleichmäüigeren  Yerteilang  dem  Gewebe  die 

gewünschte  Weichheit  erhalten. 

Gersuny   ist   bisher   bei   seiner  ersten 
Metiiod«,  ein  weiehes  PMwHingemisdi,  das 
weiße  Vaselin,  zu  injizieren,  p;eblie!>en.  ja  er 
i»t  durch  praktische  Anforderungen  veraDlaSt 
worden,  ein  noch  weicheres  Gemisch,  eben 
das  YaselioSlgemisch.    einzuführen.  Dem- 
gegenüber hält  Eckstein'-')  das  Vaselin  für 
Weniger   geeignet  zu  Injektionszwecken,  als 
ein  härteres  Paraffin.    Er  empfiehlt,  Paraffin 
ton   einem    Schmelzpunkt    von  58  —  60"  zu 
injizieren   und  zwar  muli  dies  natürlich  in 
Ifiasigem  Zustande,  also  xiemlieh  heiB,  in- 
jisiert  werden.    Das  Paraffin   erstarrt  inner- 
halb von  1  —  2  Minuten  nach  der  Injektion 
im  Gewebe  zu  einer  knorpelharten  Masse,  es 
VUt  sich  während  dieser  Zeit  beliebig  formen 
und  kneten,  ist  nach  «li-m  Erstarren  von  un- 
veränderlicher  Form.    £ckstein   sieht  die 
Vortüle  des  Hartpanrffins  in  drei  Ponktai: 
1.  Soll    es   weniger    leicht   Embolien  cr- 
seugen,  da  es  bis  zur  firstarruog  durch 
den  Fingerdruck.   welcher  den  zn  inji- 
zierenden Bezirk  umgrenzt,  vom  GefuB- 
*y>t..ni  fem  gehalten  wird  und  nach  der 
Efätiirrung  fest  liegen  bleibt. 
S.  Es  soll  der  Resorption  gar  nicht  oder 
■«elir    wenii?    nntorliepiin     und  ^!.^durcll 
spätere  Verminderungen  und  .Nachkorrek- 
toren rermeiden  Uesen. 
3.  Es  liBt  sidi  naeh  dem  Erstarren  nicht 
deformieren  oder  verdrängen  und  kann 
also   nicht  iu  ein  vom  Operateur  nicht 
gewünschtes  Gebiet  gelangen,  braucht 
auch  nicht  längere  Zeit  vor  Traumen  und 
Insulten   ängstlich  bewahrt  zu  werden, 
wie  das  Vaselin. 
Diesen,  ich  möchte  sagen,  funktionellen 
Vorteilen,   welche  übrigens   von  Gersuny 
nidit  anerkannt  werden,   stehen  aber  groüc 
teehnische  Nachteile  gegenüber.    Die  Injek- 
tion ist   sehr  viel    umständliclier.    als  nncli 
Gersunjs    Methode.      Denn    das  Paruftin 


darf  nicht  zu  heifi  genommen  werden,  wenn 
es  nicht  Verbrennungen  und  die  Gefahr  der 
Gangria  mit  sich  bringen  soll.  Anderer- 
seits erstarrt  es  leicht,  wenn  man  es  kälter 
iigiziert,   und  namentlich  in  der  Hohlnadel, 
welche  das  Paraffin  besonders  der  Abkfthlung 
aussetzt,   kommt   es  leicht   zu  Gerinnungen 
I  und  Verlegungen  des  Lumens.    Diese  un- 
I  leugbaren  Nnditeile  bnt  man  durdi  Kon- 
I  struktion  geeigneter  Spritzen  zu  paralysieren 
gesucht. 

Eckstein  selbst  hat  seine  Spritze  mit 
einem    Gnmmisehlaneh    umgeben,  welcher 

auch    einen  Teil    der   Hohlnadel  überzieht. 
Die  Spritze  ist  durch  G.  Geffers,  Berlin, 
zu  beziehen.    Das  Paraffin  liBt  er  in  der 
I   \[  ithi  ke  filtrieren  und  sterilisieren  und  be- 
i  zieht  es  in  Salbentöpfen  von  ^0  com  Inhalt, 
j  welclio   im  Wasserbad  erwärmt  werden,  bis 
das  Paraffin  geschmolzen   ist.     Durch  ein 
'  steriles   Thermometer   wird    die  Temperatur 
j  festgestellt.    Nachdem  die  Spritze  durch  Ein- 
saugen heifien  Wassers  Torgew&rmt  ist,  wird 
sie  mit  dem  65'  warmen  Paraffin  gefüllt, 
und  dann  saugt  man  in  die  Hohlnadel  etwas 
beifies  Wasser  nach,  um  aus  ihr  das  Paraffin 
zu  vertreiben  und  eiu  Erstarren  in  der  Nadel 
zu  vermeiden.    Das  Wasser  wird   mit  inji- 

I ziert.  Den  Einstich  macht  man  durch  Infil- 
tration unempfindlich  und  wihlt  ihn  m5f 
liebst  weit  von  der  Stelle,  wohin  das  Paraffin 
gelangen  soll,  schiebt  also  die  Nadel  sub- 
kutan ciemlieh  wat  tot  und  hüte  sich,  in« 
tnümtan  zu  injizieren.  Während  der  Injek- 
tirtn,  welche  langsam  unter  gleichmäßigem 
Vorschieben  des  Stempels  vor  sich  gehen 
I  soll,  umgrenzt  ein  Assistent  durch  Finger* 

druck  L,'en:iu  die  Stelle,  welche  mit  der 
Paraftiumaäse  gefüllt  werden  soll.  Nach  be- 
endeter Injektion  lifit  man  die  Spritze  10 
bis  20  Sekunden  liegen.  Inzwischen  gerinnt 
aucli  ihiH  Paraffin  im  Stichkanal  und  kann 
mchl  mehr  heruusliieüeii. 

Das  Problem  der  Spritze,  welche  dem 
Paraffin  eine  Zeit  lang  die  nötige  Wärrae 
erhält,  ist  also  für  diese  Technik  von  größter 
Wichtigkeit  und  ist  in  verschiedener  Weise 
gelöst  worden.  So  konstruierten  Pflugk**) 
und  Karewski^-')  Spritzen,  welche  von  einem 
IleiÖwassermantel  nmfieben  sind.  Ewald") 
beschreibt  eine  Theruin|ili(ir.spritze,  desgleichen 
Moszkuwicz**),  welcher  sie  für  seine  Tier- 
versuche brauchte.  Eine  eigenartige  Technik 
gibt  Walker  Downie")  an,  welcher  Paraffin 
von  42"  Schmelzpunkt  verwendet.  Er  um- 
wickelt die  Spritzenmündung  und  die  Hälfte 
der  Nadel  mit  einem  Baumwollfsden  zur 
Isolation  fiir  einen  darübergcwickelten  feinen 
l'iatindraht,  dessen  Enden  an  Kupferdrähte 
angeschmolzen    werden.      Die.se  wiederun> 
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werden  durch  eioeo  llheostaten  mit  einer 
Bftttcrie  Terbunden  und  so  wird  der  Plattn- 

draht  erhitzt.  Der  umwickelt**  Teil  der 
Spritze  und  der  Nadel  wird  daun  mit  feuohtein 
Mull  umgeben  und  so  ein  Baiupfuiantel  er- 
teugt,  welcher  die  AbkQhlung  Terhindert. 
Die  Stelle  des  Einstichs  bedeckt  Verf.  vor 
dem  Herausziehen  der  Nadel  mit  einer  eis- 
kalten Kompresse  imd  bringt  dadurch  das 
Paraffin  zum  Erstarren.  Da  8ein  Paraffin 
nur  einen  um  2**  höheren  Schmelzpunkt  hat, 
als  daa  Ton  Gersuny,  welche»  eine  so  ein- 
fsiche  Technik  ermnglicht,  ho  ist  «ier  Aj)j);ira;. 

il<>r  (IuImm  nötig  wird,  entschieden  viel  zu 
kompliziert. 

Anfler  der  EinTerleibtmg  durch  Injektion 

Vaiiri  ••iulli.h  il.i-  Paralfin  auch  durch  oin«' 
Wunde  in  den  Körper  gebracht  werden  und 
heilt  aseptiflch  ein.  Moszkowicz*)  be- 
richtet, dafi  er  zweiinnl  nach  Arthrectomie 
wegen  Kniegclcnkstuberkulose  eine  i^rößere 
Menge  —  etwa  100  com  —  Vaselin  zwischen 
die  Gelenkenden  eingegonsen  habe.  Es  heilt«' 
ein.  (loci)  i-nf jcTti'  sich  apätT  in  einem  l'^all" 
ein  Teil  wieder  durch  eine  Fistel.  In  beiden 
Fillen  wurde  der  gewQnschte  Erfolg  enielt. 
die  Gelenke  blieben  beweglich.  Hierbei  »ei 
daran  erinnert,  daß  Foederl  au  der  Bill- 
rothsrben  Klinik  durch  Einlegen  tob  Paralln- 
Milttclien  zwischen  zwei  Kuoclicnenden  Ge- 
lenke zu  bilden  suchte.  t]t»ch  kam  es  zur 
Eiterung  und  das  Paruftin  mußte  entfernt 
werden.     Ferner  wurde  aaeh  Trigeminus- 
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um  das  Zusammenwachsen  der  Nervenenden 
lu  TerhAten,  doch  traten  die  Schmerzen  spiter 
wieder  ein.  Burraeister*)  brachte  nach 
Entfernung  eines  tuberkulösen  Hodens  einen 
Klumpen  Hartparaftin  zur  Einheilung.  Wir 
taten  neuerdings  das.selbe  bei  einem  Patienten, 
Welcher  schon  früher  wegpn  Tuberkulose 
halbseitig  kastriert  war  und  dem  jetzt  auch 
dtf  andere  Hoden  entfernt  werden  muSte. 
Das  Parafti'  n  .'ifi"  Schmelzpunkt  wurde 
tu  einem  cilormigen  Körper  Ton  der  Größe 
eines  Hodens  zugeschnitten,  in  die  "Wund- 
höhle  gelegt  und  eingenäht. 

Wir  gellen  damit  auf  die  Indikationen 
Aber,  welche  für  die  Verwendung  dos  Paraffins 
aufxustellon  sind.  Dieselben  lassen  sich  ab- 
leiten au»  einer  sehr  reichen  Kasuistik, 
vrelche  in  den  Eachzeitschriften  fast  aller 
Knltnrstaaten  zerstreut  ist.  Gersuny")  be- 
klagt sich  nlb-rdiiit-'s.  daß  einer  seiner  Wünsche, 
nämlich  recht  viele  Variationen  seiner  eigenen 
Versuche  durch  andere  gemacht  zu  sehen, 
nicht  erfüllt  wurden  sei.  .\ber  es  ist  lie- 
greiflii  h,  daß  anfänßlich  auf  i-hinirL'iscIier 
h>eite  ein  gewisses  Mißtrauen  bestand  gegen 
ein  Verfahren,  welches  in  Konkurrenz  'trat 


mit  der  plastischen  Chirurgie,  die  gerade 
wegen  der  erforderliehen,  geradezu  kfinstle- 

rischen  Technik  ein  Lieblingsgebiet  für  viel« 
bildet.  Die  Paraffinprothese  kann  und  will 
nicht  iu  einen  Gegensatz  zu  den  plastischpD 
Operationen  als  solchen  treten,  sie  ist  «her 
berufen  —  das  haben  clie  bisherigen  Publi- 
kationen erwiesen  —  das  firztliche  Können 
auf  plastischem  Gebiete  in  glfickliehster 
"Weise  zn  bereichem  und  es  ist  kein  Hrund 
vorhanden,  das  Paraffin  anders  zu  bebandelo 
als  alle  die  vielen  zur  Einheilung  gelangend«! 
Fremdkörper,  wenn  der  dadurch  ZU  erzielende 
Erfolg  die  Verwendung  rechtfertigt.  Und 
gerade  der  Erfolg  war  es  im  wesentlichen, 
weniger  die  einfache  Technik,  welcher  dan 
schönen  Gedanken  Gersunys  eine  SO  grofle 
Gefolgschaft  gebracht  hat. 

Gersunys  erster  Fall  betraf  einen  jiro|p>tt. 
doppelseitig  wegen  Tuberkulose  kastrierten 
Mann,  welcher  sich  schämte,  ohne  Hoden 
zur  Musterung  zu  kommen.  Hier  wurden 
recht»  10.6  com.  link«  11  rem  UnguentHTn 
Par.nffini  suhknt.in  iniizi-rt.  Da<  Vaselin 
heilte  reaktiunslos  ein.  Die  liodeoprotbesen 
sollen  bei  einer  Typhuserkraakoog,  welche 
Fieber  bis  zu  40"  hervorrief,  weicher  s*'- 
worden  sein,  doch  stellte  sich  mit  der  Ent- 
fieberung <)er  alt«  Znstand  wieder  her.  Bs 
die  Injelct:  tirn  im  Mai  ]  899  gemacht  wurden 
und  bisher  ilie  Vax'liidioden  sich  nicht 
wesentlich  verändert  haben,  so  ist  dies«>r 
Fall  beweisend  fBr  die  Dauerhaftigkeit  <i*s 
erzielten  Erfnli:'  s.  D.nniit  wird  der  <Jnind 
hinfällig,  der  einige  Autoren  bewog,  Paraffin 
Ton  48**  Schmelzpunkt  zu  wihlen,  um  eine 
Erweichung  bei  etwa  spater  eintretendem 
Fieber  zu  vermeiden.  Da  ja  das  Paraffin 
von  niederem  Schmelzpunkt  von  Gewebe 
durchwachsen  wird,  so  kann  eine  etwaige 
Verflüssigung  nichts  schaden. 

Der  zweite  Fall  Gersunys*)  betraf  eine 
Frau,  welche  durch  Verlust  des  Sphinkter 
vesicae  und  der  tran/.  r)  IVethra  eine  Incnnti- 
nentia  urioae  erworben  hatte.  Sie  wurde 
durch  Vaselininjektionen  gebeilt,  welche  sab* 
mukSs  in  die  vorgefallene  Blasenschleimliaut 
gemaclit  wurden.  Es  wurde  auf  diese  Weise 
uiöglicli.  die  starr  gewordenen  Schleimhaut- 
falten durch  das  Blasenostium  zu  reponieren 
und  einziistidpen,  so  daü  si..  nun  vcntilartip 
aneinanderlagen  und  den  Abfluß  des  Crins 
hinderten.  Die  Patientin  konnte  spfittf  den 
Urin  R  — 10  Stunden  halten  und  willkllrlieh 
entleeren. 

Diese  beiden  Falle  bezeichnen  gleichzeitig 
zwei  v.  r--i  hiedene  Indikationen  für  die  \er- 
wendunt:  des  Paraffins,  die  kosmetische  und 
die  funktioneile.  Den  jungen  Mann,  welcher 
wufite.  dafi  er  kastriert  war,  Teraalalte  das 
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eigenartige  Gefühl,  von  anderen  für.  mintler- 
wertig  gehalten  tu  werden,  die  fremde  Auf> 

mf rksatukeit  zu  eiregcn.  sich  einen  kosme- 
ti'ii'lH'n  Ersatz  zu  verschattVii.  Dasselbe  Ge- 
tühl  treibt  ulle  die  Unglückliclieu  luit  uuf- 
fallenden  EntstcUuogeB  srnn  Ante.    Es  ist 

hior  nicht  bloße  Eitelkeit,  nicht  <lie  Alisicht, 
verschönert  zu  werden,  sondern  der  sehn- 
liche  Wunach,  nicht  bestfindig  die  Aufmerlc- 
samkeit,   das  Mitleid  oder  gar  den  Abscheu 
ihrer  MitniensclieD    zu  erregen,    welche  vom 
Arzte    eine   kosmetische  Operation  verlangt. 
Wer  diesen  Ersatz  geben  kann,  der  beseitigt 
damit  nicht  nur  di.-  l'nt.stelluDg,  sondern  er 
beeinflußt  die  Psyche  dea  Patienten  in  g&n- 
stigster  Weise,  heilt  Melancholien,  gemütliche 
Depressionen,   welche   zum  Selbstmord  oder 
sur  Psychose  führen  können.     Besonders  ist 
dies  ja  der  Fall  bei  doppelseitig  Kastrierten 
und  es  ist  daher  für  diese  Fälle  freudig  zu 
begrüßen.  d.Mli  man  in  der  Lage  ist.  noch  in 
der  Narkose,   welche   zur   Entfernung  des 
sweitett  Hodens  nStig  war,  die  Prothese  in 
die  Wandh5hle   zu  bringen,  wie  dies  yon 
Biirmeister  und  neuerdings  von  Kfister 
getan    i.st.    Der  Patient  wird  ao  in  dem 
Glauben  bleiben,  daß  ihm  der  zweite  Hoden 
hat   erli:ilten    werden   können   niid   wird  von 
den  physischen  Einflüssen  der  Kastration  ver- 
schont bleiben. 

Die  kosmetische  Indikation  nimmt  nutur- 
gemäU  in  der  Kasuistik  den  breitesten  Raum 
ein,  und  besonders  ist  es  die  Nasenplastik, 
welche  viel  geübt  wurde.  Es  würde  zu  weit 
fTihren,  alle  Autoren,  welche  sich  hiermit 
beschäftigt  haben,  anzuführen.  Ich  verweise 
avf  das  Literaturverzeichnis.  Die  meisten 
Injektionen  wurden  mit  1  larf j>;ir:kflin  nach 
Eckstein  gemacht,  besonders  von  fraozösi- 
Bchen  Autoren.  Demgegen0.ber  betont  Mosz- 
kowicz.  welcher  über  28  Fälle  von  Be- 
seitigung der  Sattelnase  verfügt,  die  Ein- 
fachheit der  Gersuny  scheu  Technik  bei  Er- 
reichung  ausgezeichneter  Resultate.  Gute 

Erfolge  wurden  ferner  bei  halbscititjer  Ge- 
sichtsatrophie  erzielt.  (Luxenburger,  Musz- 
kowicz).  Moszkowicz  betont  hier  beson- 
ders schon  bei  dem  Vaselin  als  nachteilig, 
daß  die  injizierten  Nfassen  als  harte  Knoten 
gefühlt  werden  und  emptiohlt  daher  dua  üben 
erwiknte  Paraffin  -  Ölgemisch  Gersunys. 
Ferner  sind  narbige  Einsenkungen.  teils  nach 
enttHndlichen  Prozessen,  teils  durch  Opera- 
tionen entstanden,  durch  Paraffin  gehoben 
worden.  Namentlich  nach  Knochenoperationen 
sind  ja  häufig  sehr  entstcibTide  Kiti>enkungen 
vorhanden,  ich  erinnere  au  die  Kadikal- 
"peration  der  Otitis  media.  Wir  haben  einen 
Patienten  in  Behandlung,  bei  dem  nach  upe- 
rativer  Eröfinung  der  iStiruhöhle  eine  sehr 


entstellende  Einaenkung  über  dem  linken 
Auge  zurfi^geblieben  ist  und  der  mit  Paraffin 

behandelt  werden  soll.  Es  ist  in  solchen 
Fällen,  wn  die  Haut  fest  am  Knochen  ad- 
härent  ist,  nötig,  mit  einem  feinen  Teuotom 
einige  Tage  vor  der  Injektion  die  Haut  be- 
weglich zu  machen,  da  Injektionen  in  zu 
straffes  Gewebe  Entzündungen,  ja  Gangrän 
zur  Folge  haben  kSnnen.  Die  kosmetischen 
Paraffininjektionen  lassen  ^irh  ohne  Zweifel 
weit  ausdehnen,  je  nach  den  Wünschen  des 
Patienten  und  der  Neigung  des  Operateurs. 
So  hat  Eckstein**)  eine  operatiT  entfernte 
Mamma  durch  Paraffin  ersetzt.  Besonders 
erwähnt  sei,  daß  auch  die  Ophthalmologen 
sich  mit  Vorteil  des  Paraffins  bedient  haben 
und  zwar  als  Prothese  nach  Enucleatiou  des 
Bulbus  (Hohmer")"),  Dianoux'*),  Topo- 
Innsky"').  Cohn'')  hat  einen  Thränenaack 
mit  Hartparailfin  gefallt,  um  die  Exstirpation 
zu  erleichtern. 

Besonders  interessant  sind  die  funktio- 
nellen Erfolge,  welche  sich  mit  Paralfin- 
injektionen  erreichen  lassen  und  auf  diesem 
Gebiete  sind  besonders  neue  Variationen  zu 
erwarten.  Außer  Gersuny  berichtet  auch 
Kapsammer^)  über  erfolgreiche  Versuche, 
den  Sphinkter  vcsicae  durch  Paraffin  zu  er- 
setzen. Die  Incontinentia  alvi*")*'),  der 
Prolaps  des  Mastdarms"),  des  ütonis^  sind 
durch  Paraffininjektioneu  geheilt  worden. 

Es  sind  erfolgreiche  Versuche  gemacht 
worden,  Bruchpforten  mit  Paraffin  zu  ver- 
schließen'") und  zwar  erkennt  für  diese  Fälle 
selbst  Moszkowicz**)  dem  Ilartparaffin 
Vorzüge  zu.  Sehr  interessant  sind  Arbeiten 
von  Dellie")  und  Brindel*)  welche  bei 
Rhinitis  atrophicans  nnii<lzaena  schöne  Erfolge 
durch  aubmuköse  Paraffiniiyektionen  erzielten. 
Brindel  injiziert  in  das  hintere  End«  der 
unteren  Muschel.  Er  verengert  dadurch  den 
Nasengang,  beseitisjt  die  Sekretstauun«  un<l 
Austrocknung,  die  Krustenbildung  und  den 
FStor.  SdilieBlich  ist  das  Paraffin  zar  Be- 
handlung des  rjamnenspaltes  herangezogen 
wurden  und  zwar  hat  Stein*'*')  in  ilic  Spalt- 
rtoder  bei  einem  Falle,  der  nfch  <  >p<  ration 
noch  teilweise  crffeofeblieben  war,  injiziert 
und  je  einen  Wall  erzeugt,  wodurch  die 
Sprache  gebessert  wurde.  Moskowicz*') 
und  Eckstein*)  bwiehten  Ober  günstige 
Erfolg;»»  hinsichtlich  der  Sprache  durch  In- 
jektion in  die  hintere  Rachenwand.  Sie  er- 
zeugten hier  eine  VorwSlbung,  so  daß  das 
zu  kurze  Velum  psiatinum  sich  anlegen  und 
den  Abschliiü  gegen  die  Nasenhöhle  besser 
erreichen  konnte. 

Der  Zweck,  den  hierbei  die  Paraffin- 
Injektionen  erfüllen  sollten,  ist  so  mannig- 
faltig,  daß  mau  bei  vorurteilsloser  Prüfung 
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nicht  ein  und  dssaclbe  Material  f&r  alle  F&Ue 
anraten  kömitv.  Als  wesentliche  Modifi' 
kattouen  der  Konsistenz  stehen  zur  Ver- 
fügung das  Gemisch  von  Olivenöl  und  Yaselin, 
das  Ungiicntuin  Parafüni  und  Hartparaffin. 
Der  cinfailicn  'l'ihnik  wegen  srhcint  als 
Normalmcthude  di<:  GerauDy»che  mit  Ver- 
wendung TOtt  Yaselin  sieh  sn  ergeben.  Ton 
dieser  Mitte  uns  kann  man  nach  beiden  Seiten 
abweichen,  je  nachdem  man  ein  besonders 
weiches  Paraffin  braucht,  i.  B.  xur  Hebung 
einer  Narbe  am  Halse  oder  ein  schnell  er* 
^>ta^rL'Dl:les.  hartes,  wie  sum  Schlüsse  Ton 
Brucüptortea. 
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Zur  emlu\ euöMcii  Applikation 
der  Medikamente. 

Von 

Dr.  F.  Mendel  in  FIssen-Kulir. 

.Mao  luag  über  deo  Wert  der  voaLaaderer 
«ogefBhrten  and  so  behorrlicb  Terfochtenen 

intravenösen  TT  tulbcbtadlling  d<'r  Tuberku- 
lose geteilter  Ansicht  sein,  unbestritten  bleibt 
jenem  Forscher  das  Verdienst,  die  intravenöse 
Applikation  der  Araneistoffe,  welche,  frQher 
vielfach  peiilit.  fiilmiihlieli  fast  vöIHl'  in  Ver- 
gessenheit geraten  war,  wieder  zum  Gemein- 
i<it  der  Ante  gemacht  zu  haben.  Neben 
'ler  schnellen  Verbreitung  der  hypoderuiati- 
schca  Methode  gleich  nach  ihrer  ersten  An- 
VOldung  (1853)  hatten  hauptsächlich  die  Er- 
^thnogen  der  Chirurgen,  welche  uuch  Venen- 
▼erletzunpen  Luftembolie  und  Tod  bi  cibachtet 
haben  wollten,  die  intravenöse  Behandlung 
^Uig  in  Ynrnf  gebracht.  Aach  die  Furcht, 
eine  direkte  Injektion  in  die  ßlutbulin  könne 
zu  einer  allgemeinen  Sepsis  Veranlassung 
geben,  mag  manchen  Praktiker  Ton  der  Aus- 
Uwng  dieaer  Methode  abgehalten  haben. 
n.ii.1 


Landerer  (1888)  brachte  zuerst  mit 

seiner  Zimmt-säurcbehandlung  den  Be- 
weis, dafi  bei  richtiger  Anwendung  und  Aus- 
wahl des  Heilmittels  alle  Gefahren,  welche 

dieser  Methode  anhaften  könnten,  zu  ver- 
rneid.-n  sind.  Hitn  fnlgte  Baccelli  mit  der 
Empfehlung  der  lutravenöseo  Sublimat- 
nnd  Cbininbehandlung.  Besonders  aus 
den  Firfnhruncen  (l>'r  letzteren  Beliandlnag 
ergibt  sich  die  ühiraus  wichtige  Tatsache, 
daB  die  Tenöse  A|<i>likation  in  vielen  Fillen 
noch  eine  Heilwirkung  ausübt,  wo  dasselbe 
Medikament,  per  os  oder  subkutan  veralireicht. 
versagen  würde.  Credc  führte  im  Jahre 
1897  die  intoavenSse  Silberbehandl«Bg 
mit  Kollargol  in  der  Absicht  ein,  auf  diese 
Weise  den  ganzen  Körper  zu  durchspülen 
und  so  die  antiseptisehe  Kraft  des  SUbers 
überall  zur  Geltung  zu  briageii.  Li  deai> 
selben  Jahre  empfahl  Ilcrxheimer,  um  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  der  internen 
und  subkutanen  Anwendung  des  Arsens  zu 
vermeiden  und  um  ploirhz''iti<;  die  Wirksam- 
keit dieses  Heilmittels  zu  erhöben,  die  iatra- 
Tendse  Einspritzung  der  arsmigen  S&ure,  der 
ich  die  von  mir*)  angewandte  intravenöse  Ar- 
senbehandhing  mit  kakodylsaurem  Natron 
anreiben  möchte.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus 
der  mannigfaltigen  erfolgreichen  Anwendung 
selbst  stark  wirkender  Heilmittel,  daü  die 
intravenöse  Applikation  der  Medikamente 
nicht  nur  überaus  wirksam,  sondern  bei 
richtig  ausgeführter  Technik  und  zweckent- 
^rechender  Auswahl  der  Arzneimittel  auch 
rSIlig  gefahrlos  ist  Auch  die  Quantitit 
der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  ist  weiten 
Grenzen  unterworfen.  Wird  doch  aus  Amerika, 
allerdings  bisher  nur  in  politischen  Zeitun- 
gen berichtet,  dafi  Dr.  Charles  Barrows 
700  ccm  einer  Formnlinlösung  (l  :  .5000)  zur 
Heilung  der  Septikämie  einer  Wöcimerin 
mit  ausgezeichnetem  Heilerfolge  in  die  Venen 
infundiert  habe. 

Die  Technik  i>t  eine  sehr  einfache  und 
von  jedem  Arzte  in  der  Sprech-stunde  leicht 
auszuführen.  Nachdem  die  Platiniridium- 
n.'idtd  in  einem  Reaf^enz^^lase  3  Minuten 
lang  ausgekocht  ist,  wird  die  stets  nur  für 
dieselbe  Flüssigkeit  verwendete  Pravazspritze 
(am  besten  die  Liebergsche  ganz  aus  Glas) 
mit  dem  gekochten  Wasser  ausgespritzt  und 
mit  der  ArzneiflQssigkeit  gefüllt.  Sodann 
wird  deijenige  Oberarm,  weh  In  r  di*»  am 
■stärksten  ausijebililetfn  Venen  iu  der  l'lllen- 
beuge  zeigt,  mit  der  Gummi  binde  so  fe»t 
umschnürt,  daB  der  arterielle  Zufluß  anbe> 
hindert,  der  venö.se  AbfluÜ  aber  gehemmt  ist. 
Zuweilen  sind,  besonders  bei  nicht  arbeitenden 
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Frauen  und  Kindern,  trotz  wicMlerhultor 
Stauung,  keine  Venen  von  genügender  Weite 
ia  der  Klleabeuge  zu  üudcD,  ea  präsentiert 
«ieh  dum  nicht  Mlten  auf  d«r  Streckseit« 
des  Vorderarms  ein  besonders  stark  ausge- 
bildeter Ast  der  Vena  baeilica^  welcher  sich 
rar  lojektion  eignet,  üm  ein  Answeicben 
der  Vene  /  i  v.  rm-  iden.  fixiert  man  mit  lim 
Daiujien  th  r  linken  H;ind,  unterball»  der  mit 
Äther  gereinigten  Kiustichstelle  daa  prall  ge- 
ftUlte  Gefild  und  sticht  mit  der  rediten  HÖid 
die  fest  auf  der  von  jeder  Lufthlawe  befreiten 
Spritze  aufsitzende  Nadel  Üacb  ein.  Tritt 
eine  Blatsftale,  me  es  hlufig  der  Fall  ist,  in 
die  Spritze  ein,  so  ist  das  ein  Beweis,  daß 
die  Nadel  sich  im  Lumen  der  Vene  befindet, 
im  anderen  Falle  soll  man  nie  versäumen, 
dnreh  Ansiehen  des  Stempel»  sich  davon  zu 
Oberzeiitren.  Steigt  eine  Blutsäule  in  der 
Spritze  auf,  so  entleert  man  langsam  und 
t^eiehm&Big  den  Spritseninhalt  in  die  Vene, 
drückt  naeh  Ausziehen  der  Nadel  einen 
'Wattebausch  auf  die  Einsticbstelle  und  entfernt 
dann  die  elastische  Ligatur.  Da  der  Ein- 
stich sofort  verklebt,  ist  ein  Verband  unnötig. 
Ich  habe  des  öfteren  nO  und  mehr  Injektionen 
io  dieselbe  Stelle  derselben  Vene  gemacht,  ohne 
dafi  auch  nnr  die  geringste  Reaktion  sieh 
gezeigt  liat.  Die  Gefahr  einer  Luftembolie, 
die  sicherlich  auch  bisher  überschätzt  wurde, 
ist  leicht  zn  Termeiden  und  auch  eine  sep- 
tische Infektion  nicht  /.u  hefürchton,  denn 
die  Operation  ist  eine  so  einfai  lie  uiul  w  inzige, 
daß  sie  schon  bei  geringer  Aufmerksamkeit 
aseptiseb  volltogen  werden  kann.  Dann  aber 

hat  auch  die  Erfahrung  u"  lr!irt,  daU  septische 
Erkrankungm  fast  nur  dann  eut^tehen,  wenn 
ans  einem  mehr  oder  weniger  abgegrenzten 
Eiterherde  atets  TOn  neuem  infektiöse  Stoffe 
ins  Blut  gelangen,  während  die-^e  mittelst  der 
Injektion  direkt  in  die  Blulbabn  gebracht, 
von  der  antitoxischen  und  bakteriolytischen 
Kraft  des  Blutes  überwunden  werden.  Wir 
können  daraus,  entgegen  der  bisherigen  viel 
vertretenen  Anschauung,  mit  Recht  den  SchlnB 
ziehen,  daß  eine  h y poderni a tisch e  In- 
jektion dem  Empfänger  gefährlicher 
werden  kann,  als  eine  endoveuöse. 
I  nter  mehr  als  2000  intriivi-Düsen  Injektionen 
Italte  ii'li  nicht  eine  einzige  unangenehme 
Nebenwirkung  beobachtet. 

Sehr  wichtig  ist  natürlich  die  sweckent- 
sprei-hendf  Aus  wall  I  der  M'-ilikamentc.  Selbst- 
verständlicb  dürfen  sie  zur  Vermeidung  von 
Embolien  keine  Gerinnung  der  BlntüQssigkeit 
hervornifen  und  die  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  in  ihrer  Vitalität  ni<-ht  schiUligeu. 
Aber  das  allein  genügt  nicht.  Wir  wissen 
durch  Gobnlieim,  dafi  nur  die  phjsiologisehe 
Integritit  der  GefäBwand  und  zwar  speziell 
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des  normal  funktionierenden  Endothels  für 
die  Flüssigkeit  des  Blutes  Gewähr  leistet 
und  wann  und  wo  diese  Forderung  nicht  erfüllt 
ist,  Gerinnung  und  Tinrombenbildung  sieh  ein- 
stellt. Wirkt  also  di*^  einges])ritzte  Flüssig- 
keit, wu  sie  mit  der  Venen  wand  in  Berührung 
kommt,  d.  i.  besonders  an  der  Einspritzungs- 
stelle, schädigend  auf  die  Intima  und  die 
physicdogische  Tätigkeit  ihres  Endothels,  so 
werden  sich  an  und  in  der  Nähe  der  In- 
jektionsstelle thrombotische  Gerinnungen  bil- 
den, die  sich  in  der  ciniiiMl  gesehädiirten 
Vene  ganze  Strecken  weit  fortsetzen  können. 
Wir  werden  weiter  unter  sehen,  daB  z.  B. 
das  Sublamin  in  endovenöser  Anwendung, 
obwohl  es  weder  die  Blutkörperchen  aullüst. 
noch  deren  Form  verändert,  noch  Gerinnun- 
gen hervorruft,  wenn  nicht  ganz  besondere 
Vor.sicht»inaßregeln  gi'trofTen  werdi-n.  durch 
Schädigung  des  Gefäßendothels  zur  Thromben- 
bildnng  Veranlassung  geben  kann. 

Entspricht  aber  ein  Medikament  allen 
oben  gestellten  Anforderungen,  so  ist,  abge- 
sehen natürlich  von  seinen  phannakodynamt- 
schen  Eigenschaften,  eine  endovenöse  Infusion 
als  völlig  ungefährlich  zu  bezeirhnen.  sie 
hat  aber  vor  joder  andersartigen  Einverleibung, 
insbesondere  auch  Tor  der  hypodermatischen 
noch  den  Vorzug  der  fast  absoluten  Schmerz- 
losigkeit,  der  strengsten  Dosierung  und  der 
höchsten  'Wirkungskraft.  Daß  die  endorenSse 
Methode  an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der 
Wirkung  der  internen  Verabreichung  der 
Medikamente  überlegen  ist,  ist  durch  die  Er- 
fahrung tauseodflltig  bewiesen  und  bedarf 
keines  wciterrii  Brwoises.  .\b;;t'st'hen  von 
der  oft  ungünstigen  Einwirkung  auf  den 
Magendarmkanal  unterliegen  hier  die  annei- 
licheu  Substanzen  so  mancherlei  Umwandlun- 
gen durch  die  Verdauungssäfte,  che  sie  zur 
Resorption  und  damit  zur  Wirkung  gelangen 
können,  und  werden  oft  je  nach  der  Dispo- 
sition di's  A^.  rdaunngstractus  so  mangelhaft 
resorbiert,  daß  die  tatsächlich  zur  Wirkung 
gelangende  Dosis  weder  Torher  bestimmt  noch 
eine  schnelle  und  sichere  Wirkung  erwartet 
werden  kann. 

Während  bei  der  endovcnnscn  Applikation 
alle  Reizerscheinungen  fehlen,  erreichen  sie 
bei  der  subkutanen  Einverleibung  oft  einen 
so  hohen  Grad,  daß  nicht  nur  unangenehme 
schmerzhafte  Folgen  (Infiltration,  KnotenbO- 
dung,  Abszesse)  sich  einstellen,  sondern  auch 
gerade  durch  diese  die  Resorption  des  Heil- 
mittels gehemmt  und  seine  Tolie  Wirksamkeit 
in  Frage  gestellt  wird.  Die  intramuskuläre 
Injektion  ist  zwar  meist  weniger  schmerzhaft, 
aber  von  hier  aus  erfolgt  die  Resorption  in 
die  Blutbahn  noch  langsamer  und  unsicherer 
als  Ton  dem  an  Lyn^hgefSlen  retchen  snb- 
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kutitnea  Zellgewebe.  Oft  werden  noch  oach 
Tielen  Monaten  in  den  erSCneten  Infiltraten  oder 
Abssesaen  Reete  der  ugisierten  Arsneiinittel 
gefanden. 

Bei  der  eaduvcnösen  Injektion  gelaugt  das 
Medikaiuent  auf  einmal  und  unyerindert 
in    <li("    Rluthahn    und    vermap   sofort  seine 
volle  Wirkung  zu  entfalten.    Dali  diese  da« 
durch  beträchtlich  erhöbt  wird,  beweisen  die 
Erfahrungen,  welche  man  in  früheren  Jahr* 
zehnten  mit  der  Ton  Ore  empfohlenen  intra- 
Tenösen  Injektion  von  Chloralhydrat  zur  £r- 
leagnng   einer  atlgemeinen   Anästhesie  und 
iiiamlifr    anderer    ArzrieiTiiittcl    inruhtc  nml 
welche  auch  durch  die  neueren  Veräucbc  von 
Landerer,  Baceelli  n.  a.  bestätigt  werden. 
Diese  erhöhte  Wirk  ^  unkeit  der  Arzneimittel, 
wenn  sie  unvermittelt  und  unverändert  in  die 
Blutbabn    gelangen,   findet  für   alle  patho- 
logtaehen  Zustände  ihre  Erklärung,  mag  es 
'i'^li    um    eini»  Or^aiiefkriinkung,    oder  eine 
Ivuustitutiunskrankheit,  oder  eine  allgemeine 
Infektion  des  Organismua  handeln. 

Schon  Virchow  lehrt  in  Seiner  Cellular- 
pathologie.   daß  die  Gewebzelle  inmitten 
eines  zusammengesetzten  Organismus  elek- 
tive  Fähigkeiten  besitzt,  vermöge  welcher  sie 
gewisse  St<iffe  verseliniülit,  andere  aufnimmt 
und  in  sich  verwendet,  und  daü  eine  Reihe  von 
Snbstansen  existiert,  welohe,  wenn  sie  in  den 
Körper  gebrarht  werden,  zu  ganz  b<'stinimten 
Organen  nähere  Beziehungen  haben  und  dal) 
sie  mit  einer  solchen  AviditSt  von  diesen 
:iufi:<  n<)mmen  werden,  daß  bei  einer  reichlichen 
Ziifnlir  solcher  Stoffe  ein  Ziist:in<l  der  Heizung 
in  diesen  Organen  stattfindet.     Nur  durch 
diese  elehtive  Speichemng  der  Araneimittel 
in  bestimmten  Zellterritorien  i>t  ilire  spezi- 
fische Wirksamkeit  auf  bestiouute  Organe 
(s.B.  Morphium  anf  das  Zentral^Nervensystem, 
Digitalis  auf  das  Herz)  zu  erklären.  Die  direkt 
in  die  ßlutbahn  infundierten  Substanzen  wer- 
den alsu  unvermittelt  und  in  voller  Dosis 
denjenigen  Organen  sustrSmen  und  in  ihnen 
ihre  ganze  Wirksamkeit  entfalten,  zu  welchen  | 
sie  nach  Virchows  Lehre  nähere  Beziehungen 
haben  und  deren  gestörte  Funktion  oder 
erentttelle    pathologiseb-anatumische  Ver- 
Indenmgen  wir  mit  ihnen  uiinstig  bei  intlussen 
wollen.    In  ähnlicher  Weise  ist  die  Wirkung 
der  intrarenSsen  Infusion  der  Arzneimittel  bei 
allgemeinen  Kon  1  i  t  n  t  i  onsk ran  k Ii  e i  t  e n  zu 
erklären.    Mit  der  Blutflüssigkeit  durchströmt 
die  fremde  Substanz  dm  ganzen  Organismus 
nad  wird  TOn  denjenigen  Zellen  gierig  auf- 
genommen, welche  zu  ihr  in  BezielninR  stehen 
und  mit  denen  sie  im  stände  ist,  eine  mehr 
oder  weniger  feste  chemische  Verbindung 
ebzugehen.  ' 
Am  wirksamsten  aber   muß   sich,    ent-  , 


sprechend  un.serer  heutigen  Anschauug  über 
Infektion,  Krankheit  nnd  Heilung,  die  endo- 
▼enös e  A rzneiapplikation bei  den  Infektions- 
krankheiten erweisen.  Je  klarer  die  Er- 
kenntnis über  das  Wesen  und  den  Verlauf 
dieser  Krankheiten  sich  entwickelt,  vmsomehr 

brielit  ^)c]i  <!ii'  I  luTZcu^'uni:  fiihri,  d:i(5  di-r 
Entscheidungskampf  zwischen  dem  Organismus 
und  dem  in  ihn  eingedrungenen  infektiösen 
Agens  in  der  Blutflüssigkeit  und  durch  die 
Blutflüssigkeit  ausgcforhten  wird,  und  da  alle 
unsere  Heilbestrebungeu  nur  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  den  Ozganismns  in  diesem 
Kampfe  möglichst  wirksam  7u  unterstützen, 
so  wird  die  Arzneisubstanz,  mag  sie  nun 
das  eingedrungene  Tims  in  seiner  Yitalitit 
sdiädigen,  oder  die  Wehrkraft  des  Organismus 
heben  sollen,  ihre  hüchste  Energie  entfalten, 
wenn  wir  sie  dem  Körper  dort  einverleiben, 
wo  dieser  Kampf  stattfindet  —  in  der 
Blutbahn. 

Mit  Itecht  weist  Liebreich  (Th.  .M.  1901, 
NoT.)sQr'Wfirdigong  derVerdiensteBaccellis 
um  die  Einführung  unserer  Behandlungs- 
methode darauf  hin,  daß  bei  der  heute 
herrschenden  Strömung,  die  Anwendung  phar- 
makodynamischer  Substanzen  durch  neue,  oft 
sehr  ein3eiti;_'e  I  L  ilmetlioden  zu  verdrängen, 
mit  der  enduveuosen  Applikation  der  Arznei- 
mittel die  Renaissance  der  pharmako- 
dynami sehen  Tln-rapie  j^efürdert  werde. 
Dies  wird  umsomehr  der  Fall  sein,  als  es 
der  mächtig  fortschreitenden  modernen  Chemie 
gelingen  wird,  nicht  nur  stets  neue  wirksam 
Heilmittel  diirzustellen,  sondern  auili  «li>' 
bereits  vorhandenen  und  bewährten  so  umzu- 
formen, dafi  sie  f&r  die  intraTenöse  bfnsion 
verwendbar  sind. 

I.  Die  intrarenöse  Arsenbehandlung. 

In  der  Aprilnummer  1902  der  Th.  M.  l)e- 
richtcten  wir  über  die  vorziipl irbcn  Erf(>!,_'i-  i|.  r 
intravenösen  Arsenbehaudluug  mittel.-)  kuko- 
dylsanren  Natrons.  Die  günstigen  Erfahmn> 
gen,  welche  wir  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  mit  dieser  fllr  den  menschlichen 
Organismus  unschädlichen  ArsenTerbindung 
machten,  finden  auch  durch  weiterere  Beob- 
aehtuntien  ihr«-  B  ■Ntütitriing.  So  auffällig  es 
auch  erscheiut,  daß  eiu  und  dasselbe  Heil- 
mittd  nach  so  Tcrsehiedenen  Richtungen  hin 
lind  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  eine 
heilsame  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  so 
ist  doch  diese  vielseitige  Wirksamkeit  in 
der  Pharmakodynamik  deS  ArSens  ausreichend 
begründi  t  und  nur  deswceen  nicht  v(dl  un<i 
ganz  anerkannt,  weil  die  uuangeuebmeu 
Nebenwirkungen  dieses  Heilmittels  eine  in 
Bc/uL'  ii'if  /,.  it  und  I>osis  ausreichende  Ver- 
wendung bislier  verboten. 
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Auch  hbcIi  Schmiedftberg  (GnmdriB 
der  Arzneimittellehre)  'wären  die  Erfolge  der 

Arsenbelmndlung  konstantere,  wonn  sirh  die 
Arsenverbinduagen  längere  Zeit  hindurch  in 
gehSrigMü  MaaBe  anwenden  lieBen,  ohne 
den  Magen  und  Darnikanal  zu  scliürliuen 
und  allgemeine  Vergiftungen  hervorzurufen. 
Diesem  Ubelstande  ist  durdi  die  Einführung  der 
organischen  Arsenverbindungeu  in  die 
modikamentöst'  Therapie  ahiZf'lmlfen  worden, 
die  bei  richtiger  Anwendung  uuht  nur  von 
allen  Nehenwirkungen  frei  sind,  sondern  auch 
länfifro  Zeit  in  einer  Dosis  L'fl)r:molit  \v<ti1<'Ii 
können,  welche  das  bei  anorgauiüchen  Araen- 
▼erbindungen  sulSasige  Quantum  um  ein  Viel- 
faches öbersteigt.  Mag  nun  ein  größerer  Teil 
dieses  Arsens,  wie  Fräser  behauptet,  im 
Korper  nicht  abgf.s|>alten  werden  und  den- 
selben unwirk-sam  verlassen:  daü  mit  diesen 
organischen  Vtrbindungeu  eiue  Arsenwirkung 
erzielt  wird  und  zwar,  worauf  der  Ilauptwert 
xn  legen  ist,  ohne  jene  die  gftnstigen  Wirkungen 
fast  paralysierenden  Nehenersclieinungen,  da» 
beweisen  die  Tierexperimente  Blumenthals 
und  die  zahlreichen  unbestreitbaren  Erfolge, 
welche  mit  diesen  M'  likiiiin  niiu.  sowohl  bei 
Hautkrankheiten,  als  aucli  anderen  patho- 
lugischen  Zuständen  ei;?:ielt  wurden.  Deswegen 
ist  aber  dennoch  die  therapeutische  Anwendung 
dieser  ^!itll•I  stets  an  die  ratinm'!  1  i^n  Tmli- 
kationen  des  Arsens  gebunden,  nur  werden 
die  encielten  Erfolge  znverlSwiger  und  aneh 
augenfälliger  erseheinen. 

Als  erstes  der  orgjinischen  ArHenpräp;irate 
wurden  die  kakudy Isauren  Salze  in  die 
medikamentöse  Therapie  eingeführt  und  die 
gewonnenen  Erfahrungen  haben  gelehrt,  daß 
diese  äubstanzen,  sowohl  in  subkutaner,  wie 
in  intravenSser  Anwendung  nicht  nur  T^SUig 
gl  f.ilirliis  für  den  OrL':i!ii>!nus  sind,  sondern 
auch  neben  «1er  spezifisi  iien  Heilwirkung  des 
Arsens  bei  bestimmten  Krankheiten  die  Er- 
nfthrungsverhältnisse  des  Organismus 
in  grinstiLi'T  AVeise  Ii eei  nf  1  u  s  s en.  Darauf 
ist  auch  ihre  heilsame  Wirkung  bei  einer  Reihe 
Ton  Krankheiten  zurfiekzuükhren,  welche  mit 
einein  allL'''njeiiien  Kräfte  verfall  einhorgehen. 
Auch  die  günstigen  Folgen  bei  Tuberkulose 
linden  Ihre  Erklärung  in  der  stimulierenden 
Wirkiiiu  auf  den  Stoffwechsel  und  der 
i'i  ■-s.  riitiL;  des  Krnrdiningsvorgangs.  wodurch 
wiederum  die  vitale  Energie  der  gefährdeten 
Zellen  vermehrt  und  ihre  'Widerstandskraft 
gegen  fins  sehädliche  Agens  gehoben  wird: 
und  nur  von  dieser  allein  ist  der  Ausgang  des 
Kampfes  zwischen  den  KSrpenellen  und  der 
Tuberkulose  abhäti-ig.  Die  von  manchen  AutO* 
Ten  berichteten  übeleu  N  e  b  e  ii  w  i  r  k  u  n  een 
(AufstuÜon,  Knub]auchge!jchma<:k,  Jjiarrhoe) 
habe  ich  bei  der  alle  anderen  Applikations* 


weisen  an  Wirksamkeit  ftbertreffenden  intra- 

venösen  Anw  .i  1  m^'  selbst  sehr  hoher  Dosen 

niemals  lieoliacluet.  Der  i'inziL.'''  T'helstand. 
welcher  den  kakodylsaureu  Salzen  anhaftet, 
I  ist  ihre  leichte  Zertetalichkeit.  Schon 
nadi  wenigen  Tagen  zeigen  vnrlier  völlig 
geruchlose  I<«>suDgcn  den  penetranten  Kak<»- 
dylgerueb,  der  sich  auch  nicht  selten 
nach  wiedttholtem  Kochen  zum  Zweck  des 
Sterilisierens  einstellt  und  sie  sowohl  zur 
subkutanen  wie  intravenösen  Verwendung 
unbrauchbar  macht.  Es  mufite  deswegen  die 
l'^inführnni:  eines  neuen  organischen  Arsen- 
präparates, des  Metarsensäureanilid  (At- 
oxyl),  das  anch  nach  wiederholtem  Kochen 
sich  nicht  zersetzt  und  nach  den  Erfahrungen 
von  Schild  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1902, 
No.  23)  bei  sukutaner  Anwendung  sich  als 
völlig  reizlos  nnd  bei  Hautkrankheiten  als 
sehr  wirksam  erwiesen  hat,  als  ein  Fortscbritl 
unseres  therapeutischen  Könnens  betrachtet 
werden.  Blnmenthal  (Med.  Woche  No.  15, 
1902),  welcher  an  Tieren  die  Giftigkeit  dee 
Präparates  untersuchte,  fand,  daß  es  40  mal 
weniger  giftig  ist  als  Solutio  Fowleri,  daß 
es  aber,  wie  die  Sektionsbefunde  der  veren- 
deten Tiere  erkennen  ließen,  trotzdem  eine 
nach  jeder  Richtung  hin  typische  Arsen- 
wirkung auf  den  tierischen  Orguunnua  atin> 
Qbt.  W'ie  vorauszusehen  war.  erwiescn  sioh 
die  intravenösen  Injektionen  doppelt  so 
wirksam  alt  die  hypodermatischen.  Da 
dieser  gleichsam  experimentell  erbrachte  Be» 
wr'is  für  die  Superiorität  der  intravenösen 
Arscnbchandlung  den  Erfahrungen  entsprach, 
welch«  wir  bei  der  intraTenösen  Anwen* 
dung  det  kakodylsauren  Natrons  gesammelt 
hatten,  SO  lag  es  für  uns  nahe,  auch  das 
Atoxyl,  wo  es  eben  anging,  mittelst  der 
endovenösen  Infusion  tlnrapcutisch  xa 
verwenden,  zumal  subkutane  Injektionen  von 
20''/o Lösung,  wie  sie  Schild  empfohlen,  trotz 
peinlichster  Antisepsis  nicht  selten  wcdb 
auch  keine  beträchtlichen,  so  doch  immerhin 
recht  lästige  Reizerscheinungen  (Schmerz, 
Schwellung,  RStong  weit  Uber  die  Injektiona* 
stelle  hinaus.  Infiltrate)  hervorrufen.  Das 
Mittel  erwies  sich,  intravenös  infundiert, 
als  so  absolut  reizlos,  dafi  50  und  mehr 
Injektionen  an  ein  und  derselben  Stelle  der 
Vene  nicht  i'innial  ein"  sichtbare  Spur  iler 
Behandlung  zurücklielieo,  in  seiner  Wirkung 
aber  kann  es  den  bisher  Terwendeten  Kakodyl- 
verbinduugen  völlig  gleichg'Stellt  w.  nl.u. 
Begonnen  wurde  stets  mit  einer  halben  Spritze 
einer  15"i„  Lösung,  die  im  Gegensatz  zu  der 
von  Schild  empfidilenen  20"/o  Lösung  nicht 
erwärmt  zu  werden  braucht,  und  schnell  gt— 
stiegen  bis  zu  2  Spritzen  =  0,3,  die  allerdings 
nicht  in  allen  Fillen  angewendet  wurde. 
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»oadem  meist  genügte  als  höchste  Dosis  0,2 
(mtttelst  der  zweigniiiimhaltigeii  Lteberg- 
gcben  Spritse).  Die  Injektionen  wurden  alle 
2  Tage  wiederholt,  meist  4  Wochen  lang, 
dum  zweimal  wöchentlich  und  s<-hlieBlich  bis  j 
nun  Ende  der  Kur  nur  alle  8  Taf^^e.  Im 
ganzen  wurden  ca.  t*0  I'atienftn  mit  intraTe- 
oösen  Atoxyl-KinspritzuQgoQ  behandelt. 

Das  grfiHte  Kontingent  alellten  animisohe 
und  ih  1  Dfdt  i  sehe  Mädchen  und  Frauen  (21 
Fälle)  und  zwar  waren  es  meist  solche,  welche 
aach  gleichzeitig  über  die  verschiedenartigsten,  I 
auf  die  fehlerhafte  Blutnuschung  surückzu- 
fnhf'-nden    nervösen    Störungen    zn  klagen 
hatten  und  schon  längere  Zeit  mit  den  üblichen  | 
blatferbeasemdeD  Mitteln  (Fe  in  der  Ter»  t 
Mchiedensten  l'drm,  Sanguinal,  Milch^Kuren) 
ohne  ErfolK'  bebandelt  waren.     Da  ee  eich 
um  hartnäckige,  bisher  der  Therapie  trotzende 
Krkrankiingen  handelte,  so  muU  der  £rfolg  { 
aU  ein  vorzQglicher  bezeicLnet  wenl.-ii.   Si  hon 
nach  wenigen  Injektionen  war  sowohl  subjektiv 
wie  objektiT  eise  entachiedene  Wendoag  som  | 
Besseren  zu   konstatieren,  liesonders  in  den 
nerrösea    Symptomen;    Kopfschmerz,  Ver- 
stimmung, Henklopfen  Hellen  nach,  der  Appetit 
hob  sich  und  nach  4  bis  6  Wochen  fortge- 
setzter Kur  bewies  das  gehobene  Allgemein- 
befinden, die  oft  beträchtliche  Zunahme  des  i 
KSrpeigflwidita,  die  gute  Firbuig  der  Haut  • 
und    Schleimhäute,    daö    sowohl    die  Rlut- 
mischung  wie  die  Blutzirkulatiun  eine  be- 
deoteode  Beasearoog  erfahren  hatten. 

Ein  ähnliches  Resultat  i-r>4a)i  die  Be-  [ 
handluDg  der  Nervenkranklieiten.  Es 
bandelte  sich  uuUer  einer  Anzahl  von  Pa- 
tienten  mit  Neurasthenie  und  Hysterie 
noch  um  eine  F  a  c  i  n  I  i  s  I  Shmung,  um 
9  Fille  von  nervösem  Asthma,  2  Fälle 
von  Ischias,  von  denen  der  eine  rhen- 
matisehen,  der  andere  gonorrhoischen  Ur- 
sprungs war;  in  allen  diesen  Krankheiten 
«sr  eine  günstige  Einwirkung  nicht  zu  ver- 
kennen. Auch  2  Falle  von  Chorea,  von 
denen  der  «'iiie  ein  1 1  jährigem  Mrub  li'-n  Im- 
tiaf,  das  durch  die  auch  nachts  andauernde 
Hnskelunriihe  aufs  iuBerste  erschöpft  war, 
nigte  sich  das  subkutan  angewandte  Atoxyl 
allen  bisherigen  Behandluogsweisen  bedeutend 
ftberlegen.  Schon  nach  wenigen  Einspritzungen 
>»ar  in  dem  sohwereii  Falb-  die  Nachtruhe 
wieder  berystellt  und  nach  4  Woche»  langer 
Behandlung  trat  bei  beiden  Patienten  völlige 
Hsiinng  ein. 

Eia  eklatanter  Krf<dg  wurde  «rzielt  in 
i  Fällen  vuu  Morbus  Basedowii;  mit  der 
Hebung  des  allgemeinen  Emfthrungsxostaiides 
ead  der  BeaseruiiL'  ler  Blutbildung  trat  bei 
^en  vorher  sehr  herunter  gekommenen  und  i 
*Biimsdken  Patienten   eine   ganz  uutl'uUige 


Veränderung  der  Krankheitserscheinungen 
zu  Tage.  ICxophthalmus,  Struma,  Herz- 
palpitationen  nahmen  beträchtlieli  a!<  und 
nach  6  bis  8  wöchentlicher  Arsenbeliandlung 
hatte  da.s  gesamte  Krankheitsbild  sich  der- 
maüen  verändert,  dafi  die  Patienten  sich  als 
gebeilt  betrachteten 

Die  günstige  Einwirkung,  welche  die 
intravenSse  Atoxylbehandlong  anf  die  Er« 
nährungsvorgänge  des  Organismus  im  all- 
gemeinen ausübt,  lieli,  ohne  eine  spezifische 
Wirkung  des  Heilmittels  annehmen  zu  mQssen, 
einen  guten  l'.rfolg  bei  der  häufigsteu  mit 
allgemeinem  Kräfteverfall  eiiitiergelieadeu 
Krankheit,  der  Tuberkulose,  voraussetzen. 
Dieselben  ErMirungen,  welche  wir  bei  der 
KakodyllM  handlung  gemaeht  haben,  linden 
auch  hier  ihre  Bestätigung.  initiale  F'ällti 
(3)  heilten  mit  der  Hebung  des  Allgemein- 
befindens und  der  Zunahme  des  Körper- 
gewiehts  au-5,  furtgesehrittene  (X>)  wurden  in 
ihrem  allgemeinen  Ernährungszuiitaude  ge- 
bessert uad  dadurdk  das  Umsichgreifen  des 
Krankhelteprozesseä  verhindert  oder  doch 
verzögert.  In  allen  Fällen  von  Tuberkulose 
erwies  «ich  das  Atoxyl  als  ein  Mittel,  die 
gesunkene  Vitalität  der  Zellen  SU 
heben  und  ihre  Widerstandskraft 
gegen  das  tuberkulöse  Gift  zu  er- 
höhen. 

Aullerst  frapj)ant  waren  die  Erfolge  bei 
tuberkulöser  Drüseusch welluug  (4)  und 
bei  aosgesprochetter  Skrophulose  (9),  die 
sich  in  Ekzem  der  Ilaut,  Keratitis  und 
Drüsenschwellung  am  Halse  dokumentierten. 
In  allen  diesen  Ffdlen  war  die  hervorragende 
tonisierende  Wirkung  der  Arseobehandlung 
und  die  dadiinh  bedingte  Besserung  der 
Ivrankheit.ser.Hcheinuugen     zu  konstatieren. 

Die  günstige  Einwirkung  der  Atoxylbe- 
handlung  auf  chnmischc  Hautkrankheiten, 
die  bereits  von  Schild  mitgeteilt  wird,  zeigte 
sich  bei  der  Behandlung  zweier  hartnäckiger, 
über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckender 
chronischer  Ekzeme,  welebe  ohne  äußere; 
Behandlung  nach  8  wöchentlicher  Kur  ab- 
heilten, nadidem  schtti  aaeh  10  Einspritzungen 
ein  NncblaB  des  überaas  listigen  Juckens  zu 
verzeichnen  war. 

Die  Tielseitigen  toxikologisch  festgestellten 
Wirkungen  des  Arsens  auf  den  Stoffwechsel 
und  die  F^rnährungsvorgäntre  im  allgemeinen 
lieüen  an  die  .Möglichkeit  denken,  nach  Au»- 
schaltmig  der  stömden  Nebenwsdieinnngen 
die  Indikatitmen  für  eine  ratinnelle  thera- 
peutische Anwendung  dieses  Heilmittels  zu 
erweitem,  zumal  diese  Annahme  auch  durch  zu- 
fällig gemachte  Beobachttmgen  bestätigt  wurde. 

Die  als  feststehend  geltende  günstige  Ein- 
wirkung   des    Arsen    auf  verschiedenartige 


IflS 


M*ad*l,  Knd«v«a0M  AppUkalloa  4«r  Madltammt*. 


Ilautkruukheitea,  wclciie  auch  ätiulogisch 
«treng  gesondert  werden  rnftssen,  giebt  nna 
den  Beweis,  daß  auch  diese  Heilwirkung  ab- 
solut keine  spezifische  «ein  kann,  sondern 
d»8  sie  nur  dadurch  ihre  Erkl&rung  findet, 
da0  durch  den  flebramh  des  Arsen  neben 
seiner  touisierenileii  Allgemeinwirkunff  auf 
den  Organismus  div  (iefäüe  der  Haut  viue 
bbnliche  Erweiterung  erfahren  wie  die  des 

Darms  und  daÜ  dureh  diese  äuÜerlich  ftf 
gewöhnlich  nicht  auffällige,  vermehrte  Blut- 
znfobr  EmSbruog  der  Hatot  in  günstiger 
Weise  be^flaSt  und  su  die  Abstoßung  vun 
Krankheitsprodukten  und  die  Gesundung 
dieses  Organe»  befördert  wird.  Für  die  Er- 
weiterung der  HautgeHUIe  nacb  Arsengebrsueb 
spricht  ferner  die  auch  von  anderen  Autoren 
(Herxheim er,  1).  med.  Woch.  1902,  No.  50) 
konstatierte  Zunahme  des  roten  Hofes  um 
die  PsoriusisUecke  und  die  »tarke  SchuppunK 
de^^i.•lln•ll  nach  Arsengebraucli,  eine  Beob- 
aehluu^,  welche  besonders  iu  den  Fällen  ge- 
macht wurde,  in  denen  das  Heilmittel  in 
hohen  Dosen  Verwendung  fand.  Die  Über- 
legung nun,  daß  die  durch  Arsen  hervorgerufene 
TerstSrkte  BlutstrSmung  in  der  Haut 
pathologische  Pigmentierungen  zur  Resorption 
bringen  werde,  gab  Veranlassung  das  Atoxyl 
iu  hidieu  Dosen,  auch  in  einem  Falle  von 
äußerst  entstellendem  Chloasma  der  Stirn 
und  W:uit;en,  bei  einer  im  übrigen  völlig 
gesunden  40jährigen  Frau  zu  versuchen,  bei 
der  weder  in  den  ünterleibsorganen  noch 
sonst  irgendwo  eine  Ursache  der  Hautver- 
anderung  gefunden  werden  konnte.  Der  Er- 
folg war  ein  glänzender.  Die  seit  Jabren 
bestehende  störende  Entstellung  dcs  Gesichtes 
war  nach  20  intravenösen  Einspritzungen,  die 
mit  0,2  begannen  und  bis  0,4  pro  injectione 
stieg«},  bis  auf  kaum  siebtbare  Spuraa  yer- 
schwiincb  Ti  und  das  jeden  Ztifall  ausschließende 
Heilresultat  war  ein  so  eklatantes,  daß  die 
Atoxylbebandlung  bei  allen  derartigen,  sonst 
jeder  Behandlung  trotzenden  Erkrankungen 
warm  emijfohlen  werden  nuiß. 

Eine  weitere  praktisch  nicht  uuwichtige 
YergrfiHemng  des  Indikatioasgebietes  der 
endovenö.sen  Arsetibehandlunp  lieferte  uns 
eine  zul'äilige  Beobachtung  bei  einem  r>0  Jahre 
alten  Fräulein,  das  wegen  bartnäckiger  Migräne 
mit  Atoxytinjektionen  behandelt  wurde. 
Während  die  Kopfschmerzen  bei  der  heriditiir 
belasteten,  sehr  nervösen  Dame  nur  wenig 
gebessert  wurden,  erklärte  sie  unaufgefordert 
schon  naeb  wenigen  Einspritzungen,  daß  die 
sogen.  Wallungen,  die  fliegende  Hitze, 
an  der  sie  seit  dem  Ausblmboi  ihm  Men- 
struation sehr  zu  leiden  habe,  SStt  der  AXBNl* 
behandlung  sich  von  Tag  zu  Tag  verminderten. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Kur  verschwanden 


diese  Wallungen  viiliständig  und  mit  ihnen 
die    sahireichen   nerrosen  StSmngen  vcr* 

schiedenster  Art.  webhc  sie  zu  begleitet 
pflegten  (Herzklopfen,  Atemnot,  Schweil* 
ausbmch  mit  starkem  Mattigkeitsgefuhl)  und 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag.  fa.st  ein  halbfi 
Jahr  nach  der  Beliandl  iiiig,  nicht  wietlergekehrt. 
Diese  zufällige  Beobachtung  gab  Veraulassunit, 
die  ArsenbehandluBg  nicht  nur  b«  den  Be> 
schwerden  der  natürlichen  im  entspreclh  tülvu 
Alter  oder  vorzeitig  ausbleibenden  Klimax 
zu  Tersuehen,  sondern  auch  bei  all  den  cft 
intensiven  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
welche  sich  nacli  operativer  Entfernung  d«r 
nocli  funktionierenden  Ovarien  einzustellen 
pflegen.  AuSer  der  oben  erwähnten  Dssie 
mit  reclitziif ig  eirtretendiT  Klimax  wurd* 
noch  eine  3ü  jährige  mit  vorzeitigem  Aut- 
bleiben  der  Periode  und  femer  S  ^auen  der 
Behandlung  unterzogen,  welchen  wegen Uteru»- 
tumor  resp.  Oophoritis  die  Ovarien  "pTativ 
eutferut  worden  waren.  In  allen  4  Fälku 
war  derselbe  Erfolg  au  verzeichnen.  Die 
Wallungen  ließen,  wie  das  zahlen tnäßi::  f»»st- 
gestelit  wurde,  zunächst  an  Häufigkeit  uacJi, 
dann  milderte  sieh  ihre  Intensität,  bis  sie 
schließlich  nach  6  bis  8  Wochen  langer  Be- 
handlung völlig  verschw^anden.  Wie  di? 
Wirkung  des  Arsens,  das  auch  schvin  tod 
den  Amerikanern  gegen  die  Besehwerden  dm 
Climacterium  em|)fohlen  wurde,  zu  erklären 
ist,  bleibt  dunkel,  jedenfalls  lehrt  uns  dies« 
Beobachtung,  dafl  wir  in  der  intravenSsen 
Arsenbehandlung  ein  wirksames  Mittel  besitzeu. 
um  jene  lästigen,  den  Körper  schwächenden 
Ausfallerscheinungen  zu  beseitigen,  weldte 
Brown- Secjuard  als  eine  Folge  der  ge- 
störten inneren  Drfisensekretion  der  Ovarien 
auffaßt. 

Der  heilsame  Einfluß,  welchen  die  intra- 
venSse  Atoxylbehandlnng  bei  diesen  auf  die 
Wechselbe 7. ielii in -.11  zwischen  nenitalorgatcn 
und  dem  Zentralnervensystem  hindeutenden 
Störungen  ausfibt,  gab  Veranlassung,  die  von 
alters  her  gerühmte  Wirkung  des  Arsens  sll 
Nervininn  bei  einer  Erkrankung  zu  er- 
proben, die  als  ein  tvpischcr  Fall  von  Epi- 
lepsia  uterina  bezeichnet  werden  mnss. 

Eine  im  übrigen  vOllig  geMimle  Frau  litt  seit 
ilirem  20.  LebeD.->juhre  un  voUntündig  aosgebildetun 
chanikteribtisclien  epileptischen  .\nilllen,  die  sich 
aber  mit  absoluter  Kflj|elniißigkeit  ststs  nur  atit 
oder  knrs  vor  dem  Beginn  der  Periode  eiasteMtwfc 
wültrenii  ili.'  Patientin  lüe  übrige  Zeit,  auch  «ihisno 
der  .S.  liwiiii^^rrM  hufii  ii,  deren  sie  drei  diirchmsebtti 
Villi  liieren  A Hacken  vi  rschunt  blieK;  iliii  rotW* 
leibsurgaue  waren  stets  als  gesund  befunden  worriee. 
Ürom,  selbst  in  großen  Dosen,  and  idle  übrigen 
bisher  angewandten  diätetischen  und  niedikaneo* 
tösen  Karen  waren  völlig  ohne  Erfolg,  ja  die  An* 
lulle  während  jeder  Menstruation  nahmen  in  letitar 
Zeit  an  Zahl  und  latensität  in  erschreckender  Weiss 
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XU.  £ine  ca.  3  Monate  konsoaueni  (.liircligcfulirte 
intnveD&ie  ArMabebandluDg  in  hohen  Dobvn  bis  0.4 

Cisjectione  stwigeiidt  bracht«  die  AnfUla  zum 
sdnriiid«]!.  Was  in  vielen  Jahren  trotz  aller 
Kann  nicht  ein  einzige»  Mal  vorf:ckotnnn't>  ist,  die 
FMiwutia  ist,  ohne  gravida  zu  sein,  seit  b  Monaten 
VM  Qmm  Laid«D  vanohont  gsbUeben. 

Die  viel  erprobte  tonitierende  Wirkting 
des  Arsens  auf  das  Nervensystem  hat  auch 
iu  diesem  Falle  die  abnorm  gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  kortikalen  Zentralapparate,  welche 
aU  die  Ursache  der  Anfälle  angeseliea  werden 
mnli,   zur  Norm  zurückgeführt. 

Trots  dieaer  Tiellachen  und  vielseitigen 
.\iiwenduiig  des  Atoxyls  ist  über  Neben- 
erscheinungen nur  wenig  zu  berichten. 
MiBche  Patienten  klagen  über  ziehende 
Sehmerzen  in  den  Extremitüteti  nach  den 
ersten  Einsjjritziintrpn .  die  »icli  al>or  trotz 
fortgesetzter  Kur  nach  wenigen  Tagen  ver- 
lieren. In  einem  einsigen  Falle  inten  schon 
nach  der  ersten  Einspritzung  heftige  Leib- 
schmerzen, DurchCali  und  Erbrechen  ein, 
die  sidi,  wenn  mach  im  sehwieheren  MaBe, 
wiederholten  als  experimenti  caui^a  eine 
sweite  Einspritzung  gegeben  wurde.  Dieser 
KebenerscheinuDg  wegen,  die  wohl  auf  eine 
Idiosynkrasie  gfigen  das  Mittel  zurfick- 
ziifnhren  w.ir.  mußte  in  diesem  einen  Falle 
die  Kur  unterbrochen  werden.  In  allen 
fibrifren  Fällen  aber,  in  denen  die  Behandlung 
/II  Kiide  ;.;efübrt  wiinl.  war  neben  der  direkt 
beabsichtigten  Heil\virkuii;,'bei  den  versrliioden- 
artigsten  Krankheitsfurmen  auch  ein  hervor- 
ragend stimulierender  nnd  ionisierender  Ein* 
fluB  liuf  den  Oesamtrirganismus  nicht  zu 
verkennen.  Je  mehr  wir  zu  der  Erkenntnis 
kommen,  6aB  nur  die  in  ihrer  Lebenskraft 
geschwächten  Zellen  den  Krankheitserregern 
einen  günstigen  Nährboden  zu  ihrer  Entwieke- 
long  bieten,  während  der  gesunde  Organis- 
mns  sich  der  meisten  Infektionssioffe 
erfol j; re i I* b  zu  erwehren  vi-rnia!;,  umso- 
Uehr  müssen  wir  auf  den  Ausbau  und  die  mög- 
liebst wirksame  Yerwertnng  solcher  Heilmittel 
bedacht  sein,  welche  ohne  schädliche  Neben- 
wirkungen die  Emährungsvorgänge  des 
Organismus  günstig  beeinflu.<99en  und  die 
vital.-  Energie  der  Zellen  und  ihre  Wider- 
>t;tniJskraft  j^egen  die  i-!Ti^'(lriin;;i'nen  Seliäd- 
lichkeiten  erhöhen,  und  zu  diesen  .Mitteln 
sind  die  organischen  Arsenverbindangen,  ins» 
besondere  d.is  .\tnxy!  in  intravenöser  An« 
Wendung,  unbedingt  zu  rechnen. 

IL  Die  kombinirte  A rsen -Tuberkulin* 

b eh  a n  d  1  u  ri 

Trotzdem  daJi  der  äturm  der  Begeisterung 
über  die  Koehsche  Entdeckung  des  Tober« 

kulins  längst  verflogen  und  einer  külilen  und 
sachlichen  Beobachtung  Platz  gemacht  hat, 


sind  die  MeinnnRen  über  den  Wert  dieses 
eigenartigen  Bakterienproduktes  dennoch  völlig 
geteilt  geblieben.  Wihrend  die  einen  diesem 
Mittel  IL  ilw  irVinnp  absprerhen.  ja  sngar 

nur  schädliche  l'olgen  von  seiner  Anwendung 
gesehen  haben,  halten  andere  es  nicht  nur  fSr 
ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel, 
sondern  sind  auch  der  Ülierzeugung.  daß  es 
in  den  Anfangsstadien  der  Phthise  auch 
therapeutisch  von  Nutzen  ist  und  „bei 
konse(|uenter  Anvvenduuu  iu  dem  vnn  der 
Tuberkulose  ergriffenen  Körper  Schutzkräfte 
organisiert  gegen  manche  aus  dem  tuberkulösen 
Infekt  hervorLTehende  Giffstoflfe".  (Wein- 
traut, Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil* 
stättenwcsen,  Heft  1,  Band  4.)  Die  Mehr- 
zahl der  Praktiker  steht  allerdings  heute 
auf  der  Seite  derjenipen.  welche  von  der 
therapeutischen  Verwendung  des  K ochschen 
Mittels  abraten.  Soviel  muss  aber  nach 
unseren  heutigen  An>ichauuni:<n  über  das 
Tuberkulin  als  feststehend  angenommen  wer- 
den, daS  mit  demselben  ein  entt&ndnngs- 
erregender  Reiz  auf  die  l'mgebung  tuber- 
kulöser Herde  ausgeübt  wird,  ein  Reiz  aller- 
dings, der,  wenn  er  einen  gewissen  Schwellen- 
wert ftbersteigt,  zum  Absierbm  des  Gewebes, 
/'iir  N-  kr  ise  fnbrt.  in  seinen  Unteren  Grenzen 
aber  nur  eine  verstärkte  Blutströmung,  eine 
Hyperftmie  der  perituberkulösen  Zone 
hervorruft.  DieSS  peritttberkulöse  Ent- 
zündung therapeutisch  auszunutzen,  ohne 
dabei  auf  eine  liirekte  Heilwirkung  des  Tu- 
berkulin« SU  rekurrieren,  ist  iw  Zwedc  der 
kombinierten  .\rsen-Tubi  rkulinliehandluntr. 

Klinische  Beobachtimg  und  Tierversuch 
haben  gelehrt,  daB  viele  Arznetstoffe  eine  ver- 
stärkte Wirkung  an  denjenigen  Stellen  des 
Organismus  ausüben,  welche  sich  im  Zustande 
der  entzündlichen  Reizung  befinden  (so 
z.  B.  das  Quecksilber  und  die  Jodverbindungen 
u.  a  ).  und  daß  sie  auch  an  diesen  Stellen  eine 
vermehrte  Ablagerung  erfahren.  Auch 
beim  Arsen  ersehen  wir  aus  denTerhftItnism&Sig 
großen  Mengen  dieses  Mittels,  welche  in 
den  l'soriasisschuppen  nachgewiesen  sind, 
dafl  auch  dieses  Heilmittel  in  dem  hyper- 
ämischen  entzündlichen  Grunde  der  Psori- 
a.sisfleeke  sieb  stärker  ablagert,  also  auch 
eine  stärkere  Wirkung  ausübt,  als  an  den 
&brigai  Hautstellen  mit  normaler  Zirkulation. 

Dafi  korji  u  s  k  u  1  ä  r e  Elemente,  dem  Rlut- 
strom  beigemischt,  ,an  denjenigen  Stellen  in 
überwiegender  Weise  abgelagert  werden,  wo 
eine  Entzündung  <ider  Verletzung  stattgefunden 
hat.  i-f  in  i'ilM  rzrUL'ender  Weise  von  Schüller 
u.  a.  schon  iängat  dargelegt  worden. 

Gelingt  es  uns  also,  durch  kleinste  Tuber- 
kulindosen  in  der  T'iTtj'lnrii  tuli>rktil">'i''r 
Herde,   die   sich   normalerweise  durch  eine 
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überaus  geringe  entzündliche  Reaktion  aus- 
zeichBen,  diMe  in  ausreichender  Weise  zu 
steigern,  ho  ist  uns  thiduroh  die  Möglichkeit 
gegeben,  mittelst  der  gleichzeitigen  iutra- 
TenSneii  Anenbehaadlmig,  aeben  der  toni- 
■ierenden  Allgemeinwirlcung  dieses  Ht'ilinittels, 
auf  die  am  meisten  gefährdeten  Zellgruppen 
einen  besonders  ener;d»chcn  natritiTen  Reiz 
aiuzunbcn  und,  indein  ir  liadun-h  ihre  Wider- 
standskraft gegen  da»  tulicrkiilösr  Gift  stimu- 
lieren, ein  Fortschreiten  des  Krankheits- 
prosesseB  zu  Terbfiten  und  so  den  tuberkulSsen 
Herd  auch  lokal  zu  beeinflussen. 

Zur  Zeit  der  HochÜut  der  Begeisterung 
fOr  du  Kochselie  Mittel,  als  man  alle 
zuHillig  günstigen  Erfolge  diesem,  alle 
ungünsti^^en  seiner  fehlerhaften  Anwendun;; 
zuschreiben  wollte,  glaubte  man  einen  Teil 
der  unerwartet  schweren  Effekte  der  Tnber* 
kalininj(-ktti>rn'n  ^ülicrhuhi'  Teiii|i(>ratiir,  Kol- 
laps, anhaltendes  Fieber)  darauf  zurückführen 
SU  rnftssen,  daB  das  Mittel  in  eine  angestochene 
Vene  gelangt  sei  und  das  SU  schnelle  Ein- 
dringen (li's  Giftes  und  ilus  |ilöfzlii"he  L'lier- 
ht'hvs  euiuieu    des    t.'esuuiteu    Ur^auismus  mit 

demselben    die    Veranlassung    zu  diesoi 

8t&rniiM  !:'n  Krs<  heinungen  gegeben  habe. 

Diese  Auuuliuie,  gegen  die  schün  theoretiche 
Betrachtungen  gewichtige  Bedenken  wachrufen, 
haben  praktische  Versuche  völlig  zu  widerlegen 
vermocht.  Vorsichtig  mit  minimalen  Dosen 
Clin  mg)  von  uns  ausgeführte  intravenöse 
Tuberkulinin  jektionen  hüben  ergeben, 
(laß  dieselben  absolut  nicht  geffilirlicher  sind, 
als  die  bisher  geübten  subkutanen,  daß  vielmehr 
ihre  Wirkungen  sowohl  besQglioh  der  all- 
gemeinen wie  auch  der  lokalen  TJeuktion  viel 
geringere  Differenzen  zeigen,  als  a  priori  er- 
wartet werden  muste.  Die  Injektionsstelle 
selbst  bl'ilii  völlig  unbeeinflußt,  wenn  die 
endoven<i,s»'  Infusion  vollkommen  gelungen  ist, 
so  daü  dieselbe  Vene,  sogar  dieselbe  Stelle 
der  Vene  wiedeiliolt  an  Lijektionen  benutzt 
werd-  n  kann.  Dringt  aber  ein  Teil  der  In- 
jektionstlussigkett  in  das  subkutane  Zell- 
gewebe, so  tritt  nicht  selten  eine  entzündliche 
Schwellung  in  ticr  Kllenbeu^e  ein,  mit  so 
starkiT  liitiltratinn  der  Haut,  dal]  die  zarti- 
Kpidermis  sich  alihcbt.  Die  nun  nitsscndc, 
an  akutes  Ekzem  erinnernde  Entzündung 
d>r  Haut,  meist  in  der  Oröse  eines  Zwei- 
markstückes, zeigt  bereits  iirden  nächsten 
Tagen,  unter  Bildung  eines  trockenen  Schorfs, 
Neigung;  zur  Heilung.  Jede  neue  Tuberkulin- 
injektion  aber,  mag  sie  subkutan  (»di-r  intra- 
venös gemacht  werden,  ruft  stets  mit  der  üb- 
lichen lokalen  und  allgcmein*-n  Keaktion  auch 
einen  erneuten  Aiis|>ruch  dii-sr-r  !><•  rm  :t t  i t  i  s 
hervor.  Diese  für  die  Tuberkulinfrage  inter- 
essante Tatsache  gibt  uns  den  Beweis,  daß  das 


Kochsche  Mittel  nicht  nur  auf  tuberkulöse  Pro- 
zesse, sondern  auch  auf  die  von  ihm  selbst 

Ii  er  vor  ü'erufenen  H  a  u  t  v  e  r  änd  eru  n  gen 
entzündungserregeud  einwirkt.  Sie  gibt  un» 
gleichseitig  die  Erklirung  fllr  die  oft  kon- 
statierte  Beobachtung,  dali  die  einzelne  Ttiber- 
kulininjektion  in  die  Kückenhsut  schmerzlos 
ist,  dai  aber  nadi  wiederholten  Injektionen, 
trotz  fehlender  Entzündung  der  Einstichstelle, 
die  llautempfindlichkeit  eine  so  irroße  wird, 
daß  die  Rückenlage  kaum  noch  wegen  der 
Sdunersen  möglich  ist.  Ob  NiehttuberkulSse 
solche  llautvcründerungen  nach  Tuberkuliu- 
ii^ektioneu  zeigen  würden,  bedarf  jedenfalls 
nodi  der  Feststdlong;  unswe  Beobachtungen 
beziehen  steh  nur  auf  sicher  Tuberkulöse. 
Die  Alltiemeinreaktion  zeigt  bei  der  intra- 
venösen Injektion  dasselbe  Verhallen  wie 
bei  der  subkutanen  Anwendung.  Bald  tritt 
unter  Schüttelfrost  \vi-riii;r  Stunden  nach  «ler 
Applikation  ein  schueiics  Aufsteigen  der 
Temperatur  auf,  die  aber  dann  ebenso  schnell 
unter  SchweiÜausbruch  zur  Normaltemperatur 
herabsinkt,  oder  das  Fieber  steigt  erst  7  bis 
8  Stunden  nach  der  Infusion  langsam  an, 
um  nach  ca.  15  Stunden  seinen  Höhepunkt 
zu  erreichen,  den  <'s  »'iniire  Stunden  inneliftlt. 
um  dann  langsam  zur  Norm  wieder  herab- 
zusteigen ;  in  diesem  Falle  fehlt  Schüttelfrost 
und  stärkerer  Schweißausbrucb.  Kollaps, 
protrahierte  Fieber,  Nachfieber  wurden  niemals 
beobachtet,  auch  keine  überhohen  Tem- 
peraturen, oder  sonstige  bedrohliche  AUgemein- 
ersoheinungen.  Ul)erhaujit  macht  es  im  großen 
ganzen  den  Eindruck,  so  weit  sich  das  nach 
den  bisher  gemachten  Beobaehtungen  beurteilen 
läßt,  als  wenn  die  allgemeine  Reaktion 
eine  beträchtlich  schwächere  und  das  All- 
gemeinbefinden viel  weniger  alterierende  sei 
als  liei  der  bisher  gebräuchlichen  Methode, 
während  die  lokale  lieaktion,  die  ja  aller- 
dlogs  nur  nach  den  Vorgängen  beim  Lupus 
bemesseo  werden  kann,  eine  weitaus  ener- 
gischere zu  sein  scheint.  Sollte  sich  die>e 
Beobachtung  auch  an  einem  grüßen  Materiaie 
bestätigen,  so  wäre  mit  der  intrsTenSsen 
Methode  das  erreicht,  was  diejenigen  erstreben, 
welche  auch  heute  noch  das  Tuberkulin  thera- 
peutisch verwenden,  energische  lokale, 
mSgliehst  schwache  Allgemeinreaktion. 
Eine  Gewöhnung  au  da-  Mittel.  \\r.!elir  eine 
stetige  Steigerung  der  Dosis  notwendig  macht, 
zeigte  sich  auch  bei  der  intrarenSsen  Infusion, 
nur  erfolgte  sie  in  u  i^'  .en  Fällen  sehr  lang- 
sam wegen  der  langen  Zwischenräume  zwischen 
den  Injektionen.  Bei  der  kombinierten  Arsen- 
Tuberkulinbehandlung  wird  nämlich  so  ▼er- 
fahren, daß  der  mit  'l-r  Atoxyldosis  gefüllten 
Spritze  sovifl  Teilstriche  einer  1  %  Tuber- 
kulinl5sung  zugefttgt  werden,  als  MilUgraauu«» 
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Tuberkulin  t'iiifjcspritzt  werden  sollen.  Dieser 
gemischten  Injektioa,  die  gewöhnlich  mit 
0,5  mg  Tuberkulin  anfingt,  folgen  in 
2tägipen  Zwischt-nräumen  je  nach  dem  Ver- 
lauf der  Reaktion  3  l»is  ')  Arseninjektionon 
in  steigender  Dosis,  dunu  wieder  die  kom- 
binierte Injektion  mit  1  mg  Tuberkulin 
u.  s.  w.,  jedoch  war  eS  nie  nötig,  die  Tuber- 
kulindosid  über  ö  mg  zu  Steigern,  da  es  fortge- 
lassen "wird  und  audi  die  Aneneinspritzungon 
seltener  gemadit  werden^  wenn  eine  ent- 
sohied<>np  Wendung  zum  Besseren  einnetreten 
i»t;  sobald  sich  aber  ein  Stillstand  des 
Heilungsprosesses  zeigt,  wird  wieder  mit  den 
kombiniertin  Injektionen  begonnen. 

10  fälle  von  Tuberkulose  wurden  dieser 
Bebandlungsmethode  unterworfen:  4  Fille 
TOn  Lungentuberkulose,  1  Priiscntuberkulose 
un<l  ^  'I'iitMTkuln^.'  der  Kiiorheii  (Wirbel  2, 
Giuviculu^  2  Lupus  des  Gesichts.  Aus- 
gewählt worden  sol^e  fieberfreien  Fille, 
deren  häusliche  Verhrdtnisse  für  eine  ge- 
uüg«>ade  Beobachtung  der  Allgemeinreaktion 
geeignet  erschienen. 

Von  den  Erkrankungen  der  Lunge  wurde 
bei  ein«'ni  22jährigen  Manne  eine  tuberkulöse 
Affektiou  der  rechten  Lungenspitze  (abge- 
schwichter  Sehall,  kleinblasiges  Rasseln, 
bazillenhaltiges  Sputum)  nach  2  monatlicher 
Behandlung  so  gebessert,  daß  Husten  und 
Auswurf  Terschwanden  und  auch  objektiv 
außer  einer  leichten  Vertiefung  der  Suprii- 
klavikulargrube  niclits  mehr  nachzuweisen 
war.  Auch  die  3  anderen  I'atientcn,  welche 
größere  Infiltrate  einer  oder  beider  Lungen, 
in  einem  F:dlr  --ogar  mit  Kavernenbildung, 
aufwiesen,  zeigten  nach  inehrmunatlicher  Be- 
handlung eine  auffillige  Besserung  sowohl 
ihrer  objektiven  wie  subjektiven  Krankheits- 
erscheinungen, bei  allen  vieren  aber  war  eine 
Hebung  der  Kräfte,  eine  Besserung  des  All- 
gemeinbefindeos  und  eine  betrichtUche  Ge- 
wichtszunahme zu  Terseichnen. 

Auch  die  r>  r ü  Hen  tuberk  u lose  ist  so 
bedeutend  gebessert  worden,  daß  sie,  wenn 
man  tob  S  Tereitertea,  wahrscheinlich  auf 

einer  Mischinfektion  benihenden  Drüsen  ab- 
siebt, als  geheilt  betrachtet  weniin  kann. 

Ein  IKjüliriaer  KuufmaDDalebrbng  erkrankte 
Mitte  vorigen  Jahres  an  einer  fluktaierenden  Ge- 
•ehwaUt  über  dem  raebtea  Schlüsselbein,  welche 
aor  wenig  sehmSRtS,  dabei  trockener  Husten  und 
SBfaDgs  Oktober  Blutbasten  und  Nachti-cliweiße. 
Die  Gesehwulst  wurde  am  22.  Juli  oiiericrt,  die 
^Vunde  lieilti'  iiln-r  nicht  zu,  -ninlrrii  entl-  crti'  immer 
noch  ri'icliliche  Mengen  V.\U'.r.  Objektiv  fuml  »ich 
am  15  N.iv.,  al.4  der  Patient  in  meine  Behandlung 
trut,  über  dem  rechten  Schlüsselbein  eine  ca.  /.wei- 
uiHrkafickgroHe  Waode  mit  schwammigen  (>runu- 
^iooea,  m  deren  Mitte  eine  Fistel  zum  oberen 
Basds  des  Sehlüsselbeins  führte,  welches  aa  dieier 
Stelle  gsMhwollen  und  dmokempfindlieh  war.  la 

n.ii,iMs. 


der  reehtsB  Spitze  sbgesohwiebter  LaasensobsU, 
Terseliftrftes  Atmen,  ff  Standen  nscb  der  intra- 
venösen Arsen  -  Tuberkuliiiiiijektion  (0,15  As  und 
1  mg  Tub.)  so  heftige  Allf;cmeinrejiklion  (39,1), 
daß  jeder  Zweifel  an  dem  tuberkulösen  Charakter 
der  Krkrankung  uusgenchlottHcn  ist:  nach  8 wöchent- 
licher Arsen-Tuberkulinbehandhiue  völlige  Heilung 
der  Balswoade  mit  glatter  Narbe,  kern  Hosten 
mehr,  Ctewiehtsunahne  8  Pfand. 

Von  den  Wirbelerkrankungen,  die  beide 
Minner  awisehen  40  und  50  Jahren  betrafen, 
wurde  der  eine  mit  einer  GewichtJszunahnie 
von  22  Pfund  nach  6  Monate  lauger  Kur  soweit 
gebessert,  daß  er  heute  als  Wirt  wieder  titig 
sein  kann,  während  er  bei  Beginn  der  Be- 
handlung sich  kaum  im  Zimmer  vorwärts 
bewegen  konnte;  bei  dem  anderen  hingegen 
trat,  nach  einer  anftngliehen  Besswung,  infolge 
kürperliohcr  Anstrengungen  eine  plötzliche 
Verschlimmerung  ein,  die  äußerer  Verhältnisse 
halber  eine  ünterbreehung  der  Kur  bedingte,  i 

Die  beiden  Lupu.sfälle  wurden  bedeutend 
gebessert,  ohne  daß  dabei  das  gute  Allgemein- 
befinden der  Patienten  irgend  welche  Einbuße 
erlitt.  Von  einer  definitiven  Heilung  des 
tuberkulösen  Prozesses  kann  aber  bei  beiden 
keine  Rede  sein. 

Trotz  der  geringen  Zahl  unserer  Be- 
obachtungen ist  eine  günstige  Kinwirkung 
der  kombinierten  Arsen-Tuberkuiinbehaudlung 
sowohl  auf  die  lokalen  Krankheitsherde  als 
auch  auf  da.'*  Allgeineinbefiiidi'u  in  keinem 
Falle  zu  verkennen,  dabei  haben  alle  Patienten, 
was  bei  diesen  Krankheit^iformen  nicht  genug 
geschitst  werden  kann,  wihrend  der  Behand- 
lung meist  beträchtlich  an  Gewicht  zuge- 
nommen, iäoviel  läßt  sich  jedenfalls  schon 
jetzt  aus  unseren  Beobaditungen  feststellen, 
daß  die  intravenöse  Tuberkulininjektion  bei 
sachkundiger  Ausfidirung  absolut  gefahr-  und 
schmerzlos  für  den  Empfänger  ist.  Weitere 
Beobaohtnagen  mOssen  erst  ergeben,  welche 
Formen  und  Stadien  der  tuberkulösen  Er- 
krankungen sich  am  besten  für  die  kombinierte 
Arsen-Tttberkttlinbehandlung  eignen,  Toa  der 
durch  unsere  Erfahruugeu  bewiesen  wird, 
daß  sie,  frei  von  störenden  Nebenwirkungen, 
einen  roboricrenden  und  damit  die  Heilung 
begflnstigenden  Reiz  auf  das  perituberkulöse 
O.'webe  und  auf  den  tuberkulös  infizierten 
Organismus  ausübt. 

in.  Sublamin  in  endoTenöser  und 

intramuskulärer  Anwendung. 

Schon  seit  mehreren  Jahrzehnten  macht 
sich  in  der  Syphilisbehandlung  das  Be- 
streben geltend,  die  roh  empirische,  unsaubere 
und  dabei  überhaupt  nicht  exakt  zu  dosierende 
Kiureibuagskur  durch  eine  Behandlungs- 
methode zu  verdrängen,  welcher  bei  gleicher 
oder  sogar  erhöhter  Wirksamkeit  diese  Mängel 
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niolit  anhaften  und  wclrlic  auch  daiiu  noch 
Verwendung  finUen  kauu,  ^vc'au  die  Kürpur- 
oberflfiehe  infolge  pftthologiBcber  Verfinde- 
ning»^n  der  Haut  oder  ilir-  r  seni!*-!!  Involution 
ZU  EiaieibuQgea  nicht  mehr  geeignet  erscheint. 

Sehen  wir  von  der  in  Deutschland  fnst 
völlig  vcrliissenon  internen  Verubn'icluuiL'  'i<  r 
'  ^in'i'ksiltif  rvcrbindun^t'n  ali.  \vi-!cli>'  sieh  aU 
überaus  unsicher  iu  ihrer  Wirkung  erwies, 
80  waren  es  gani  besonders  die  subkutanen 
U!.d  int rani ask'ulärt'n  Injclct  ionen  löslii-her 
oder  unlöslicher  (4ueckäilberprüparate,  welche 
der  altbewährten  Schmierkur  den  Rang  streitig 
machten.  Ob  die  Injektionstherapie  ihr  au 
Wirksamkeit  nach  irgend  einer  Richtung  bin 
überlegen  ist,  darüber  hat  ein  endgültiges 
Urteil  noch  nicht  gefällt  werden  können. 
.Tedcnfalls  aber  haften  nu<di  der  neuen  T?e- 
bandlungsmethode  nuch  derartige  Mängel  an, 
da6  eine  weitere  Verbesserang  derselben 
wünschenswert  erscheint.  Insbesondere  waren 
es  die  Iääti;;en  Reizerscheinungen,  welche 
sich  an  der  Stelle  der  Injektion  ausbildeten  und 
iu  Schmerzen,  Schwellung,  Infiltraten  und  Ab- 
szelJbildung  dokumentierten,  während  <lie  <ie- 
fabr  einer  Kmbolie,  welche  in  übertriebener 
Weise  besonders  gegen  die  unlöslichen  Qaeck* 
silbersalze  vorgebracht  wurde,  leicht  umgangen 
werden  kann.  Teils  um  diese  unangenehme 
Beigabe  der  Behandlung  za  rermciden,  teils 
um  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  und  die 
Wirkimg  .selbst  zu  erhi'ilien,  etujifahl  I'ai-relli 
die  intravenöse  S u biimatbuh audi u ag, 
ohne  daü  diese  Methode  weitere  Verbreitung 

gefunden  hätte.  I,äii;:-f  war  man  daher  bestrebt, 
das  scharf  ätzende  und  alle  Eiweiillüsungen 
koagulierende  Sublimat  durch  eine  Quecic- 
silberrerbinduDg  zu  ersetzen,  welche  frei 
Ton  diesen  Mängeln  in  starker  Konzentration 
Verwendung  linden  kann. 

Als  ein  Präparat,  das  diese  Vorzüge  in 
hervorragendem  MaUe  besitzen  soll,  olin-'  an 
desinfizierender  Kraft  deui  Sublimat  nacli- 
instehen,  wurde  von  KrSnig  und  Blumberg 
das  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  u  1  f  a  t  ä  t  h  y  I  e  n  d  i  a  m  i  n 
(Sublaniin)  als  wirksamstes  reizloses  Ite.s- 
infektionsmittel  von  gröUter  Tief-'nwirkung 
in  die  Pra.\is  'iugeführt.  Während  diese 
Autoren  nur  diese  Art  der  Verwenduni.'  bei 
ihren  Experimenten  berücksichtigten,  hat 
Schuftan  in  seiner  Inauguraldissertation 
(über  Sublaniin  und  dessen  toxische  Wirkung 
im  Vergleich  zu  der  dos  Sublimats)  die 
toxikologischen  i Eigenschaften  des  neuen 
Mittels  durch  Tierexperimente  erprobt  und 
dabei  fesf<;este||t,  daß  das  Snldamin,  von 
dem  1,7  g  gleiche  Mengen  ».Quecksilber  ent- 
halten wie  1  g  Sublimat,  per  os  gegeben, 

•1  mal  weriiL'''r  giftig  ist  als  dieses.  (]:i(3  :i1,,t 
bei  subkutaner  und  intravenöser  Anwendung 


die  Wirksamkeit  l>eider  Metallverbindungen 
beinahe  die  gleiche  ist.  Diese  gleich  atarke 
Wirkung  erktftrt  sich  am  ungezwungensten 
na -Ii   Srliuftan    durch    die  Kigr^nschaft  des 

>  Sublamius,  KiweiUlösungen  nicht  zu  koagU' 

I  Heren,  wodurch  eine  rasche  und  leichte  Re- 
sorb  ierb  a  rk  e  i  t  ermöglicht  wird.  Oerade 
diese  b't/ti n  \  orziige  des  Sublainin  lassen  das- 

I  selbe  als  ganz  besonders  geeignet  erscheiueo, 
die  subkutanen  und  intravenösen  Sublimat« 
injektionen  zu  ersetzen.  Ich  habe  nun  bei 
20  Fällen  von  Lues  in  den  Terschiedensten 
Stadien  der  Krankheit  das  Mittel  in  sub* 
kutaner,  intrtmuskulftrer  und  endoreoöser 
Applikation  erprobt  und  daso  eine  1  proi. 
Lösung  benutzt. 

Die  subkutanen  Injektionen  waren  doch 
nicht  so  reizlos,  als  nach  den  Berieliten  der 
Autoren  und  nach  theoretischen  Erwägungen 
erwartet  werden  durfte.  Schmerz  weit  Ober 
die  Kin.sticbstelte  hinaus,  verbunden  mit 
Schwellung  der  Haut  in  gleicher  Ausdehnung, 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  allmählich 
zurückging,  zwangen  mich  schon  nach  wenigen 
lujektioneu,  von  dieser  Art  der  Applikation 

I  Abstand  zu  nehmen.  Sehr  empfehleusv^ert 
erschienen  die  intramuskul&ren  Injektionen 

in    die    Glutäalgegend .    wiewnld    auch  hier 
1  leichte  Schmerzen  und  Schwellungen  nicht 
I  zu  vermeiden  waren,   die  aber  von  allen 
]  Pat    i.t  n    al>    er!räglich  angegeben  wurden, 
auch  kam  es  niemals  wie  bei  d"n  SuMimat- 
iujektiouen  zu  Knoten-  oder  Abszeübilduug, 
aber  die  Injektionsstelle  blieb  auch  nadi 
Ablauf    der    Sehwelhinir    noch    einige  Tage 
druckempfindlich.    Individuelle  Unterschiede 
ergeben  sich  hier  wie  bei  allen  medikamentSsen 
Anwendungen. 

Da  die  von  den  .Autoren  festg»'stel Ite  Tat- 
sache, daü  das  Sublamin  die  Eiweißlösungea 
nicht  zur  Gerinnung  bringe,  durch  Versuche 
mit   frischem    der  Vene    entnommenen  Blut 
vollauf  betätigt  werden  konnte,  so  schien  diese 
Quecksilberrerbindung    zur  intravenösen 
lnfti>ion  besonders  geeignet,  zumal  mikro- 
skopi.sehe  l  ntersuchungen  ergaben,   daÜ  die 
^  korpu.sk ulären  Elemente  des  Blutes  in  keiner 
I  Weise  in  ihrer  äuBeren  Form   durch  cnt» 
.sj)ri-e!iend  verdünnte  (l",,)  Suldamiulösungen 
I  verändert  werden;  deuuoch  bildeten  sich,  trotz 
peinlichster  Antisepsis,  an  der  Kinstichstelle 
oder  in  ihrer  Nähe  nach  intravenöser  SuMaiuin- 
injektion  in  nicht  w  enigen  Fällen  unter  leichter 
Schmerzempfindung  für  den  Patienten  mehr 
oder  weniger  au.sgedelint<'  Thromben,  die  als 
resistente  Strände  in   den  \'enen    zu  fühlen 
I  waren  und  erst  nach  mehreren  Wochen  wieder 
,  verschwanden.    Besonders  stellte  sich  dieser 
bisher  allerdinus  stets  oline  Folgen  verlaufene 
I  C  beistand  daun  ein,  wenn  die  Infusion  nicht 
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TöHig  «ndovenSs  gelungen  war,  oder  eine 

enge  Vene  benutzt  und  die  Injektion  unter 
zu  starkem  Dnicko  ausgeführt  wurilo.  Bei 
der  experimentell  bewiesenen  Fühigkcit  des 
Soblamin,  in  tieiuche  Qewebe  besomdera  leicht 
und  tief  t'iiizuflringen.  müssen  wir  /nr  F.r- 
kl&rung  dieser  Thrombeabildung  annehmen, 
daJ  die  Iigektaonsfl&ssigkeit,  wss  bei  enger 
Vene  und  starkem  Injektionsdruck  leicht  der 
Fall  sein  kann,  in  zu  innige  Berührung  mit 
der  Venen  wand  gekommen,  in  dieselbe  ein- 
gedrungen und  dadurch  die  Vitalität  des 
xarten  Gefäßendnthcls  pcsrlrri<]i<;t  liiibe. 
DaB  dadurch  ein  Grund  zur  Thrumbenbilduug 
gegeben  ist,  haben  wir  oben  dargelegt. 

Seit  dieser  Krfahrung  haben  wir  intraventise 
SuMamininjektioneu  stets  nur  bei  stark  aus- 
gebildeten Araivenen,  wie  man  sie  gewöhnlich 
bei  arbeitenden  Männern  findet,  vorgenommen, 
die  Einstii'hstcllo  in">H;lich8t  in  die  Mitte  des 
Gefäßes  verlegt  und  die  Flüssigkeit  nur 
gaoz  allmihlich  nater  schwaebem  J>mtk 
infundiert.  Auf  diese  Weise  ist  es  denn  auch 
gelungen  diese  Behandlungsmethode  so  aus- 
znf&hren,  daB  es  viel  seltener  zur  Bildung 
von  Thromben  gekommen  ist,  die.  ohne 
Sohad<»n  anzurichten,  nach  oinij^fu  Wochen 
wieder  verschwanden.  Um  das  osmotische 
Verhalten  der  SublaminlBsnng  gegenftber  den 
Gefafizellen  und  insbesondere  der  Gefäßwand 
zu  moditizieren  und  dadurch  vielleicht  die 
Schmerzhuftigkeit  der  Injektion  und  die 
Thrombenbiidung  zu  vermeiden,  wurde  der 
l"o  Lösung  Koclisalz  liinzugefügt  und  zwar, 
um  eine  der  Gewebstlüssigkeit  möglichst 
isoton«  Lösung  herxustellen,  0,6%* 
Snblamin  entspricht  nämlich  nach  den 
aenesteo  Untersuchungen  der  Formel 

HgSO,  .2C,H,;NH,),.2H, 0, 
enthält  also  auf  ein  Molekül  Quecksilber- 
sulfat 2  Moleküle  Äthvlendiamin  und  2  Mo- 
leküle Krystallwasser.  Durch  den  Kochsalz- 
rasatx  scheint  die  Schmenhaftigkeit  der 
intramuskulären  Injektion  luTuli^^esttzt  zu 
werden,  das  Auftreten  von  Thromben  jedoch 
lieB  sich  auch  bei  dieser  LSsung  nicht  Ter- 
ineiden.  Injiziert  wurde,  je  nach  der  Schwere 
des  Falls  und  der  Konstitution  des  Patienten, 
l  bis  3  g  einer  1 ''/o  Lösung,  sowohl  endo- 
venSs  wie  intramuskulfir,  und  diese  Dosis 
im  Anfang  der  Kur  täglich,  später  dreimal 
wöchentlich  wiederholt.  Die  Wirkung  war 
bei  der  endoTenSsen  Applikation  kaum  eine 
schoellere,  oder  intensivere  als  bei  der  Ein- 
spritzung in  die  riiiitririlmuskeln.  aber  bei 
beiden  Methoden  begann  schou  nach  den 
cnten  Eins|»itsmig»n  eine  Rflekbildung  der 
syphilitischen  Kranklieitsj>ri«ihikf''.  innchte  es 
sich  um  frische  Erkrankungen  oder  um  Folgen 
SIterer  Infektionen  handeln. 


Fflr  die  praktische  Terwendung  ist  des- 
wegen am  meisten  die  intramuskuläre  Injektion 
einer  1  proz.  Sublaminlösung  mit  0,6  Pros. 
Kochsalz  zu  empfehlen'). 

Es  sind  20  Fälle  von  Syphilis  mit  den 
verschied en.irtigsten  Krankheitsformen (rrimär- 
aöekt  der  Wange,  Ulcera  linguae,  Kondylome, 
syph.  Nephritis  u.  a.)  der  Sublamtnbehandlung 
unterzogen  und  in  allen  Fällen  derselbe  ver- 
hältnismäßig schnelle  Ueileffekt  erzielt 
worden,  obwohl  sich  darunter  Patienten  be- 
fanden, bei  denen  frühere  ähnliche  Erkran- 
kungen der  Schmierkur  und  Injektion  un- 
löslicher Salze  lange  Zeit  getrotzt  hatten. 

Wie  die  Bauerwirkung  der  Sublamin- 
bchandlung  sich  bewähren  wird,  läßt  sich 
nach  der  kurzen  Beobachtungszeit  noch  nicht 
angelten,  doch  liegt  kein  Grund  vor,  an- 
zunehmen, daß  diese  eine  schlechtere  sei  als 
bei  den  anderen  Kurmethodeu.  Pennocli  hat 
dieSublaminbehandluog  der  Syphilis  Vorzüge 
Tor  jeder  anderen  Qaecksilbwapplikation,  ^« 
sie  uns  in  manchen  Erkrank ungsffdlen  ab 
eine  höchst  willkommene,  ja  manchmal  als 
die  einzig  zulässige  merkuriellc  Behandlung 
ersi  heiuen  lassen.  Besomlers  ist  dieses  bei 
(ieujenigen  Patienten  der  Fall,  die  bei  j<'der 
.Merkurauwenduog,  mag  sie  durch  Friktion 
oder  Injektion  eifolgen,  mit  einer  so  heftigen 
Stomatitis  reagieren,  daß  eine  Fortsetzung 
der  Kur  ausgeschlossen  ist.  Das  Sublamiu 
zeigt  sowohl  in  intramuskulärer  wie  in 
'■tulovenöser  Anwendung  eine  so  milde, 
den  Körper  nach  keiner  Richtung  hin 
alteriercnde  Wirkung,  daß  wir  in  allen 
diesen  Pill«i  auch  nicht  eine  einaige  Er> 
krankung  der  Mundschleimhaut  gi  si-hi-n  haben, 
obwohl  sich  darunter  Patienten  befanden, 
die  an  kariSsen,  schlecht  gepflegten  Zihnen 
und  chronisch  entzündetem  Zahnfleisch  litten, 
außerdem  aber  auch  noch  solcio'.  welche 
erfahrungsgemäß  nach  jeder  (^uecksilber- 
anwendung  an  heftiger  Stomatitis  erkrankten. 
Dir-  Mund|iflege  wurde  sell)stv<rständlich 
trotzdem  bei  allen  Patienten  so  durchgeführt, 
wie  bei  den  anderen  Qneeksilberknren. 
Auch  Darm  er  sc  hei  nun  gen  haben  wir 
niemals  beobachtet,  wii-  überhaupt  di>'  Er- 
nährung, die  bei  den  meisten  t^uecksilber- 
kuren  derartig  leidet,  daB  eine  wSdientliehe 
Gewiclitsabnahni"'  von  2  bis  3  Pfd.  bei  den 
meisten  Patienten  zu  konstatieren  ist,  durch 
das  Snblamin  in  keiner  Welse  beeintrichtigt 
wird.    Auch  eine  Reizung  der  Nieren  ist 

-■)  Narli  l;iii::i'reiu  Sfflieii,  luxiiiiiers  bei  Luft- 
zutritt, liililet  Mi-ii  in  ilii'.-er  Lii.-uiiii  «'in  Nieder- 
schlng  aus  uuloslicbem  C^ucckbilberciiloridfttlijlen- 
diainin.    Es  ist  deswegen  notwendig,  die  Lüsung 

Eat  verschlossen  an  halten  oder  sie  häufig  frisch 
erxustellen. 

15» 
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selbst  bfi  intnivennstT  AnwesdoBg  oicllt 
bf<ilia«ht<t  wonliii.  ja  t>in  tall  von  hämor- 
rhagischer Nephritis,  die  mit  abundaoteo 
Blntangen  Aeh  an  die  Infektion  antehlofi 
uud  als  t'inc  syphilitische  bozeirbm-t  wnrd«'n 
muß,  kam  unter  endoTenöger  Sublamin- 
bebandlong  xnr  Tollkoimnenen  Heilung. 

Wir  besitztn  also  iu  dim  Sublamin  ein 
Heilmittel,  wt-b-lifs  aurb  <]a  YtTwcnilniii; 
finüeu  kauu,  wo  die  übrigea  Quecksilberkureii 
mit  Gefahr  Terbunden  sind,  bei  sdiwleheren 
und  fjepcn  (^>iircksilb(»r  besonder«  empfind- 
lichen Patienten,  und  welches  uns  die  Müg- 
Uehkeit  gibt,  in  schonender,  den  Korper 
nach  keiner  Richtung  hin  alterierender  Kur 
verbiiltnisiiiiißi;:  ;;r<iÜt'  Mengen  Merkur  in  den 
Körper  einKuführen  und  alle  Organe  damit 
la  dniehtpnien. 

DaS  gerade  beim  Sublamin  die  enib>ven">se 
Ii^ektion  nur  wenig  Vorzüge  bezüglich  der 
Intensitit  und  der  Schnelligkeit  der  Wirkung 
vor  der  intramuskulären  Anwendung  besitzt, 
liegt  an  der  Kifiensohaft  des  Sublaniins,  Ei- 
weiBlösungen  nicht  zu  kuuguliureu,  deswegen 
leicht  in  tierische  Genrebe  daiadringsn  und 
schnell  sor  Besorption  so  gelangen. 


tJlM'r  <Ho  A  jixv»'iMluii|f  <|<»8  elrktrlKfhrii 
Liclits  bei  eiaiK«a  Erkrankungen  der 

Von 

Hr.  W.  Freudenthal  in  New -York.' 

Das  Studium  der  wunderbaren  physika- 
Hsehen  und  chemischen  Eigenschaften  msncher 

Lichtstrahlen  hat  wohl  bei  vielen  unter  uns 
die  Idee  wachgerufen,  dieselben  zu  thera- 
peatischen  Zwecken  so  benutzen.  Jedoch 
hat  sich  die  ^gelbe  Presse"  zuerst  in  Deutsoh- 
land  und  dann  auch  kürzlich  hier  zu  Lande 
dieser  Sache  in  so  fürchterlicher  Weise  be- 
miditigt,  daB  die  ganse  FVag»  leidw  bei 
den  meisten  Ärzten  in  Mißkredit  gekommen 
ist.  Trotzdem  ist  die  Lichttberapie  be- 
stimmt, einen  dauernden  Plate  in  unserer 
Wissenschaft  zu  erwerben;  —  und  ich  bin 
mit  Verirnuceri  dem  Wunsche  des  Herrn  Prä- 
sidenten dioiier  Gesellschaft  nachgekommen, 
meine  praktischen  Erfahnmgi»,  die  ich  in 
den  letztf«n  Jahren  auf  diesem  Gebiete  ge- 
sammelt habe,  zusammenzustellen. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des 
«lektrischen  Licht<s  möchte  ich  hier  fast 
ganz  übergehen,  da  ieh  dieselben  an  anderer 
Stelle  bereits  diskutiert  habe ').    ich  möchte 


*  N.tch  einem  Voitray,  i;(  li:ilti'n  vor  <ler  Ame- 
rican Lar}'n)(uli)giciii,  KIudoIu^icuI  aoci  Otuli^ical 
Society  in  Washington,  D.  C,  am  dritten  Jnoi  1902. 


Sie  aber  nur  kurz  an  die  Arbeit  von 
Dr.  8.  Berge).  Inowrazlaw:  Zur  Physii>- 
logie  der  Flimmerbewegungen,  erinnern. 
Bergel  konnte  wiederholt  Flimmerbewe- 
pnngen  luTvomifcn,  nachdem  die  Kpithelien 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  Ruhe  gewesen 
waren,  wenn  er  dieselben  dem  Lichte  aus- 
setzte. Zu  <!•  r  Zi-it.  als  ich  meine  Experi- 
mente mit  dem  Hugenlicht  begann,  trlauhte 
man,  daÜ  alle  Stralileu  des  Licht«s  in  die 
Tiefe  der  Gewebe  eiadrSngen,  nnd  ich 
selbst.  wie  vielleicht  auch  viele  andere, 
hoffte,  auf  diese  Weise  die  Tuberkulose  der 
Lungen  angreifen  und  direkt  die  Tuberkel- 
bazillen dnroh  die  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  vernichten  zu  können.  Nun  aber 
hat  Strebel  bewiesen,  dali  die  ultravioletten 
Strahlen  gerade  die  Epidermis  durchdringen 
und  nieht  in  die  tieferen  Gewebe  eindringen, 
selbst  wenn  man  das  Licht  in  konzentrierter 
Form  anwendet.  Die  binnen  und  Tioletten 
Strahlen,  die  ja  auch  bakterizide  Eitzen- 
.Schäften  halten,  werden  nach  demselben 
Forscher  lu  den  ersten  dicken  Lagen  der 
Blutgef&Be  der  Thoraxwand  absorbiert,  wäh- 
rend die  r<it«  n  un<l  die  ultravioletten  Strahlen 
die  Cutis  durchdringen  und  bis  in  die  tieferen 
Gewebe  eindringen.  Ntra  mnfi  nach  Strebel*) 
beim  Eindringen  dieser  Strahlen  eine  .«üm- 
änderung  der  Wellenbewegimg,  eine  Hem- 
mung auftreten,  da^  Licht  wandelt  sich  um 
in  W&rmewelleu  und  vielleicht  sogar  in 
lange  elektrisc  lir  Weib-n.  Ttie  duri  bleucht»^te 
Haut  ist  transparent  und  leuchtet  im  schönsten 
Rot,  befindet  sich  also  in  einem  anderen 
Zustand  als  im  unbeleuchteten.  DaÜ  aber 
eine  solche  Lichtdurchschwingimg  nicht  ohne 
Einflufi  auf  den  Molekularbestand  des  Ge- 
webes und  dessen  Funktion  bleiben  kann, 
ist  sofort  verständiieli.  Direkte  I^"»-in- 
tlussung  des  Chemismus  und  Anregung  der 
Gewebs-  und  Protoplasmafanktion  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  ist  die  Folge  der  Be- 
strahlung. 

Nun  scheint  die  Wirkung  des  Lichtes 

auf  die  yerletzte  Haut  eine  andere  7\i  sein 
als  auf  die  gesunde,  und  Sie  erlauben  mir 
wohl,  hier  einen  Fall  zu  erwähnen,  der  in 
dieser  Beziehung  f&r  mich  bemerkraswert 
ist.  Ich  habe  Fälle  von  Lnpns  in  meiner 
Praxis  in  den  letzten  Jahren  nicht  gesehen, 
da  diese  Fftlle  hier  zu  Lande  viel  seltener 
sind  als  anderswo.  Der  folgende  Fall,  der 
vielleicht  therapeutieh  in  Analogie  zu  bringen 
ist    mit    i.upusliilb'n    und    den  ich  nebenliei 

')  \V.  Freudeulhal,  Electric  Light,  it«  Pbj- 
siological  Actioa  and  ThantpeatieaT  valoe  etc. 
(Mc.lical  Kecord,  October  27  th  1900.) 

II.  Strebel:    ^Die  bisherigen  Leistungen 
der  Lichttberapie",  Beriiner  Klinik,  Febr.  1908. 
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erwähnen  mfVhtc.  schien  mir  bemerkens- 
wert zu  sein.  Er  betraf  einen  4ö  jährigen 
Herrn  aus  CQra9ao,  Wertindien.  Derselbe 
kam  lu  nir  «m  1.  Mai  1901.  Vor  sechs 
Jahren  —  wie  mir  sein  Arzt,  ein  dänischer 
ätabsurzt,  Dr.  Leus,  mitteilte  —  bekam  er 
ein  Ulcus  rodens  gerade  unterhalb  des  rechten 
Oiir-'^.  Kr  wurde  in  flt*r  sorgfüItiKsten  Weise 
behiiudclt  und  e»  wurde  nichts  unversucht 
gelassen,  um  den  Patienten  Ton  seinem  Übel 
zu  liffreieu.  Trotzdem  uli-r  icriff  der  Prozeß 
auf  das  Ohr  über  und  aftizierte  auch  den 
SaBereu  (.Tebörgang.  Patient  wurde  dann 
anderweitig  operiert,  indem  der  GehSrgang 
aufgemeißelt  und  zwei  Dritte!  der  Ohrmuschel 
entfernt  wurden.  Patient  mulite  nach  dieser 
Operation  monatelang  das  Bett  b&tea  und 
fühlt)-  8ich  noch  längere  Zeit  hindurch  sehr 
»chwindlig,  wenn  er  aufstand.  Ein  Erfolg 
der  Operation  war  aber  nicht  zu  konstatieren, 
da  sich  sehr  bald  ein  neues  Ulcus  rodens 
an  dem  Stumpf  der  01irmus<hel  bildete  und 
sieh  sehr  viel  Eiter  aus  dem  Gehörgaug  ent- 
leerte, leh  fand  den  letxtcren  bei  meiner 
Untt-rsuchung  so  dunh  Narbenbildung  ver- 
engert, dtiS  ich  gerade  noch  mit  einer  Sonde 
hineinkommen  konnte;  man  fühlte  rauhen 
Knochen,  und  es  waren  zwei  Ulcera  an  dem 
Stumyif  der  Ohrmuschel  sichtbar.  Da  der 
Patient  entschieden  eine  Operation  verwei- 
gerte, so  rersuchte  ich  das  elektrische  Licht, 
wel(he>  ich  zehn  Wochen  hindurch  täglich 
anwendete.  Ich  applizierte  zugleich  Sauer- 
stoff auf  die  Ulcera  während  der  Belicbtung 

und  erzielte  eine  fa.st  vidlki iiiiiui'ue  Verhei- 
binp  der  Ulcera  durch  Schärf ttihluiig.  Ich 
lieli  ihm  ein  künstiiches  Ohr  machen  und 
Pttient  ging  naeh  Haas;  vor  einigen  Wochen 
hSrte  ich  von  ihm,  daO  sich  wi''<lpr  eine 
üloeration  eingestellt  hätte,  und  zwar  von 
dem  einen  fast  Teraarbten  Ulcus  aus. 

Ich  glaube,  daß  man  an  einem  Fall  wie 
diesem   die  Wirkung  der  Lichtstrahlen  sehr 
genau  studiereu  konnte,   wiewohl   ich  mir 
nieht  Terhehle,  daB  die  Hinzuziehung  des 
Sauerstoflfes   die  Verhältnisse  etwas  kompli- 
zierte; trotsdem  glaube  ich  es  hier  im  we- 
sentlichen mit  einer  Wirkung  der  licht* 
strahlen  zu  tun  zu  haben,  und  dieselbe  be- 
stand   darin,    daß    sich    leichte  Knt/ündunp, 
dann  eine  Yerschorfuug   und  schließlich  eine  i 
vollständige  Hdlung  —  wenigstens  des  einen 
Uhus   —    herausbildete.      Es    scheint  mir 
wahrscheinlich,  daJi   —  wie  Herr  v.  Berg-  j 
mann  bei  Gelegenheit  der  Demonstration 
^■"11  cehcilten   Lupusfälleu   von    seiten    des  | 
Herrn  Lesser  bemerkte^)  —  daß  auch  die  ' 
Wirkung  der  Lichtstrahlen  bei  der  Lupu.s- 

*;  BerlberKlmischeWocheostihrift  1901,  p.  68a 


behandlung  keine  bakterizide,  sondern  eine 
ätzende  ist,  und  deshalb  erlaubte  ich  mir, 
diesen  Fall  liier  zu  erwihnen. 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  Masse  der  übrigen 
Fälle,  die  ich  in  deu  letzten  Jahren  mit 
den  elektrischen  Lichtstrahlen  behandelt 
habe,  ftbergehen,  so  m5cht«  ich  bemerken, 
dall  ich  die  Glühlampe  schon  sehr  lange  fiir 
diese  Zwecke  benutzt  habe.  Ich  kam  niim- 
lich  auf  eigentBmIiohe  Wöse  dazu,  derartige 
Experimente  zu  machen.  Im  Jahre  1889 
hatte  ich  die  Ehre,  vor  dieser  Gesellschaft 
die  Durchleuchtung  des  Kehlkopfes  zu  de- 
monstrieren. Eine  der  Patienten,  deren 
Larynx  ich  häufig  untersucht  hatte,  fragte 
mich  eines  Tages,  weshailb  ich  denn  nicht 
melir  die  ^Elektrizitit"  anwende,  die  ihr 
stets  so  gut  getan  habe.  Da  derartige  Pa- 
tienten, die  so  exorbitante  Schmerzen  haben, 
gewöhnlich  nicht  hysterisch  sind,  so  mußte 
ich  der  Sache  Beachtung  schenken,  und  ich 
applizierte  die  Elektrizität'',  indem  ich  die 
von  mir  modifizierte  Yoltolinische  Lampe 
bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite 
des  Kehlkopfes  oder  auch  auf  das  Pouiuni 
Adami  setzte.  Seit  der  Zeit  benutze  ich 
mit  einiger  Unterbrechung  fast  immer  das 
elektrische  Licht  in  Fällen  von  tuberkulöser 
Laryngitis;  jedoch  habe  ich  das  Glühlicht 
sehr  bald  aufgegeben  und  das  Bogeulicht  an 
dessen  Stelle  Terwendet.  Ich  benutze  Ar 
diese  Zwecke  einen  ji;ewöhnlicheu  Schein- 
werfer von  25  Amperes  Stärke,  wie  er  hier 
auf  den  Schiffen  vielfach  verwendet  wird; 
um  die  Wirkungen  der  Hitze  zu  vermeiden, 
lasse  ich  hin  und  wi<'der  die  belichteten 
Teile  sclmeli  mit  etwas  J'jiswasser  abwaschen; 
auf  diese  Weise  bekomme  ick  die  Wiilcung 
aller  Lichtstrahlen  und  Tenneide  alle  kom- 
plizierten Apparate. 

Da  meine  «raten  Yenuehe  mit  dem 
elektrischen  licht  bei  Larynxtuberkulose 
angestellt  wurden.  so  werde  ich  auch 
diese  liLrankheit  iuer  zuerst  erwähnen.  Sie 
wissen,  daS  das  uBaagenehmste  Symptom 
bei  dieser  die  Dyspha;jie  ist.  und  daß  wir 
zur  Bekämpfung  der  letzteren  eine  ganze 
Anzahl  tob  Heilmitteln  zu  unserer  Yetflkp 
gung  haben;  ich  selbst  wende  auch  heute 
noch  mit  eben  so  i^roßer  Vorliebe  wie  seit 
einigen  Jatiren  die  von  mir  augegebene  Men- 
tolortkoformemulsion  an.  —  Doch  giebt  es 
ulzerative  Prozes^^  im  Larynx,  die  wir  ab- 
solut nicht  erreichen  köoueo.  So  fand  ich 
erst  k&rzlieh  bei  einer  Obduktion  ausge- 
dehnte Ulzerationen  an  der  laryngealeu  Seite 
der  Epi«lottis;  der  Patient  war  wegen  La- 
rynxstenose  tracheotomicrt  worden,  und  als 
ich  ihn  dann  nntersochte,  war  fast  der  ganze 
Kehikopfeuigang    von   der  flachgedrückten 
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Epi^iloftis  bodofkt.  Der  Patient  Itatte  be- 
giniKDil»'  Liin«fiituborkul<»8e  und  litt  an 
Ittrchtcriiolion  S<lini»^rzon  beim  Schlucken, 
die  durcli  kein  Mittel  Kosriti^ft  werden 
koonteD.  Die  EoUernuDg  der  gaozen  £pi- 
glottis  bitte  ihn  Tielleieht  erieiehtert,  sb«r 
er  Terweigerte  jede  weitere  Operation.  Sclilieü- 
lich  Terauchte  ich  das  elektrische  T<tcht,  und 
das  war  das  einzige  Mittel,  das  ihn  einiger- 
maiien  iTleirlitcrtf.  er  konnte  wenigstens 
eitle  kleine  Men^ie  Nalinint;  zw  sii)i  nehmen. 
Bald  jcduch  wurde  er  /.u  stiiwacli,  um  in 
das  Behandlnnguimtner  gebracht  zu  werden, 
und  starb  an  luanition. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  bereits  kars 
im  Journal  of  Tuberenlosis  «rwähnt  habe^, 
betrifft  den  23  jitliriucn  Zeituugsliändler  M.  S. 
"Perselbe  litt  Lrlcioli/citiL;  an  Luiiireiitulier- 
kuiuse  und  halle  im  l^ar^ux  geschwulstartige 
Infiltrationen,  besonders  aof  dem  linken 
Taschenband.  AnÖerdem  litt  er  an  1  »\ s]iiioe. 
welche  er  der  J<lrkrankung  seiner  Lungen 
xusehrieb.  Ich  entfernte  die  infiltrierten 
Teile  und  er  sagte  mir  sofort,  «laii  •  r  ii-iciiter 
atmen  konnte.  Er  ertrii!,'  die.s.'  Ciirrotta^'e 
sehr  leicht,  in  Wirklichkeit  merkte  er  kaum, 
daB  «r  operiert  worden  war,  e«  war  kein 
nennenswert'T  Tiluf vcrln-t  und  später  keine 
Teuiperaturerhühung  eingetreten,  und  er  be- 
fand sieh  so  behagiieh,  wie  man  es  nur  er- 
wart.n  konnte.  Zwei  Wochen  spater  jedoch 
hatte  er  eine  U&nioptoe  und  Fieber  bis  zu 
102,5"  Fahrenheit  (39.1  "  C).  Als  ich  ihn 
sechs  Taue  später  wieder  untersuclue,  fand 
icli  die  Infiltrat''  fast  wieder  in  di-inselbon 
MaÜe  wie  vor  der  Operation.  Icii  operierte 
eine  Woche  spSter,  und  er  fBhlte  sieh  einige 
Wochen  l.'uig  beha;;Ii(h.  Ohwold  die  Hä- 
moptoe, die  nach  der  ersten  Currettage  ein- 
trat, ein  reiner  Zufall  gewesen  sein  mag,  so 
ließt  d<u-h  die  Möglichkeit  vor,  dali  gleicli 
nacli  lier.selbcn  ein  nevipr  Pro/el!  innerhalb 
der  Lunge  eintrat;  ich  habe  ähnliche  Fälle 
gesehen,  die  man  bei  solchen  Operationen 
nie  au.s  den  Auiren  verlieren  sollte.  T>neh 
dies  nur  nebenbei.  Sehr  bald  bekam  Pa- 
tient Schmerzen,  die  wahrscheinlich  die  Folge 
waren  von  Uheration  unterhalb  der  Glottis. 
Da  ich  ihm  dieselben  auderweitii;  nieht  be- 
seitigen konnte,  nahm  ich  meine  ZuHucht 
cum  elektrischen  Licht  und  behandelte  ihn 
in     ' _ .-r, ,|.  -  \v  iv,. : 

■k.  .Mar/.:  Belichtung  der  iialsgegeud 
während  10  Miouten;  P.  f&hlt  sich  wfihrend 
derselben  leichter. 

5,,  •>..  7.  M;ir/:  Belichtung  d"H  Halse^* 
während  l'J  — 15  .Minuten;  P.  fühlt  sich 
während  derselben  leichter. 

*)  Opi-rative  lnt<TVL'ntion  in  Loni  L;!  .  !  TulM'r- 
cnlosi«.   Journal  nf  Tuberealosi«,  Apnl  1!JU2. 


I  9.  März:  Belichtung  des  Halses  während 
20  Minuten;  P.  fühlt  sich  während  derselben 
leichter. 

11.  .März:  Reli.  litiinL'  des  Halse*«  währnnd 
25  Minuten;  hatte  starke  Schmerzen  geair-rn, 
ffihlt  sich  aber  während  und  auch  noch 
einige  Stunden  nach  der  Reliehtung  leichter. 

Er  wurde  in  derselben  Weise  weiter  be- 
handelt, bis  der  Mangel  an  Kohlen  (infolge 
des  Knill. ■ii>trike-^  uns  verhinderte,  die  ei.-k- 
triseli.'  .\lasiliine  in  Gang  /n  -et/.n.  Kr 
bat  mich  daher,  in  meine  Wohnung  kommen 
I  so  dfirfen,  um  die  Behandlung  wieder  auf* 

SUnehmen.  was  auch  geschah. 
I       Ein  Linlluli  des  elektrischen  Lichtes  auf 
I  die  Infiltrationen  im  Larynx  ist  absolut  nicht 

zu  ersehen:  trotzdem  aber  zeigen  diese  beiden 
Fällr  g.  wisse  Resultate,  wie  Heseitigiinn  der 
Schmer/.eu,  welche  wir  nur  dem  LiuttuU  des 
I  elektrischen  Lichtes  luschreiben  können. 

Aber,    nu-ine    Herren,    wir    k."nn.i:  die 
Kehlkopttuberkulose    nicht    behandeln  und 
I  nie  snr  TOllstfindigen  Heilung  bringen,  wenn 
nicht   auch    d<T  ProzeÜ  in  den  Lungen  zum 
Stillstand  gebracht  wird:    und    hier  bei  der 
I  Behandlung    der     Lunge utuberkuluse 
I  mQssen  wir  uns  wiederum  fragen,  was  k5nnen 
'  wir   Yon   dem  elektrisr  hen  Licht  hierli-  i  er- 
i  warten?    Und  da   muü   ich  von  vornherein 
I  sagen,  daB,  wiewohl  ich  diese  Methode  seit 
drei  Jahren  in  sehr  vielen  Fällen  angewendet 
habe,  ich  trotzdem  nicht  glaube,  einen 
I  einzigen     Fall    von    vorgeschri tteuer 
Lungentuberkulose    mit    dieser  Me* 
tliixle  all'  in   geheilt  zu  hal)en.  Sollen 
wir  sie  deshalb  als  nutzlos  beiseite  werfen? 
Keineswegs.     Sie  haben  anch  keinen  Fall 
I  von  Tnlierkulo.se  duTOh  Morphin,  oder  Heroin. 
I  oder  hydrotherapeutische  MaÜnshmen  geLeilt, 
'  und   trotzdem   verwenden   Sic  diese  Mittel 
beständig.     Klienso  ist  das  elektrische  Licht 
bestiniint.    ein    1  lilfsniitt<-l   zu  anderen  M.iU- 
.  nahmen   bei   der  Behandlung  dieser  Krank- 
I  faeiten  zu  Terbleiben.     Die  Anregung  der 
Hauttätigkeit,    die    F.rregung   des  Ap]>etites, 
des   Idtoftwechsels  ist  unzweifelhaft   zu  er- 
kennen bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
und    geschwächten    Patienten.      In  die.ser 
besonderi-n  R<-/. i.  hung  steht  das  «'l.  k- 
i  trische   Licht  auf  demselben  >«iveau 
wie    die   Hydrotherapie,    und  es  war 
K  .'1 1  i'gc  •').  der  di.'Se  Idee  zuerst  hatt.-  uiid 

i beide  l'orinen  in  seinem  kürzlich  erschieueQ«;ii 
Handbuch  der  Hydrotherapie  zusammen  be* 
handelt  hat.  Diese  Formen  gehören  zu- 
'  sammen.  Nun  wird  es  natürlich  —  i.di 
,  stimme  hierin  mit  Herrn  S.  .Munter  io 
Berlin  ftberein  —  Ton  der  IndiTidualität  d«a 
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Patienten,  von  seinem  Kräftpzustan<l  und 
von  der  Art  der  Infcktiou  (Miächiul'ektion 
oder  Nicht»)  abhingen,  ob  wir  in  dem  einen 
Fall  i'in»'  triH  krii-  Einpnrkunj,'  {»dnr  eine 
feuchte  KinpackuQg  oder  eine  Douche,  und 
in  dem  anderen  Fall  eldctrindiM  Liebt  oder 
selbst  Sonnenlicht  empfehlen  werden:  was 
für  den  einen  i^ut  i>.t,  i>t  für  den  anderen  Gift. 

In  eioigcu  Füllen  bemerkte  ich,  dali  durch 
das  elektrische  Lieht  die  Temperatur  ebenso 
heruntertresetzt  wurde  wie  dnreh  ein  Riul". 
«her  ich  möchte  nicht  behaupten,  dali  dies 
allein  durch  die  Belichtung  geschehen  ist, 
rielleicht  könnte  man  denselben  Krfoig  «t- 
zielen.  wenn  mnn  den  Patienten  na<kt  imUt 
halbnackt  der  umgebenden  Luft  aussetzte. 

Wenn  in  allen  diesen  Beziehungen  dos 
flektrische  Liilit  auf  derstll»ii  Stufe  mit 
der  Hydrotherapie  steht,  su  gibt  es  doch 
noch  zwei  Tatsachen,  in  welchen  es  die 
letztere  überragt,  und  die  sind:  erstens  be- 
seiti>tt  es  die  Selmierzen  und  zweiten.^  er- 
leichtert es  die  FiXpekturation.  Ich  habe 
Ton  dem  ersten  Punkt  berate  gesprochen 
und  möchte  nur  noch  hinzufügen,  daß  aiu  h 
sehr  häufig  R&ckenschmerzen  und  beiten- 
sehmerzen  bei  Tnbwkulösen  durch  die  Be- 
strahlung beseitigt  wurden;  natürlirh  kehrten 
fli»'s.-n..'n  ifiitiier  wieder,  so  lange  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  nicht  beseitigt  war. 
bi  Beziebung  auf  den  zweiten  Punkt  möchte 
ich  Sie  ntMlnnalH  auf  die  Experimente  von 
Bcrgcl  hinweisen.  Weuu  Berge!  die 
Flimmerkörpercben,  die  untitig  und  im 
Dunkeln  gewesen  waren,  dem  hellen  Lichte 
aussetzte,  so  fingen  dieselben  wieder  an  zu 
schwingen.  In  unseren  Fällen  sind  die 
Flimmwkorpercben  auller  Tätigkeit  gesetzt, 
weil  die  Bronchien  mit  einer  Masse  Schleim 
gefüllt  sind  u.  a.  w.,  und  cä  bedarf  eineä 
aa8ergew6hnlichen  Reizes,  um  diese  Flimmer- 
körperehen wiederum  zur  Bewegung  zu  brin- 
gen. Dieser  autSergewöbnliche  Reiz  scheint 
in  dem  Rogenlicht  gegeben  zu  sein,  dessen 
Strahlen  zum  Teil  bis  in  die  tiefsten  Bron- 
cheuli  vorilriiig''n.  Uiiti-r  liem  lünlliiU  dieser 
Strahlen  winl  die  Tätigkeit  der  Flimmer- 
zellen  wieder  aufgenommen,  mit  anderen 
Worten,  sie  oszillieren  witil.r  und  bringen 
die  Sekretmassen  in  die  oberen  Partien,  von 
wo  sie  I  eich  t  ausgehustet  werden  können.  Häufig 
'tagten  mir  ilic  Patienten,  daB  sie  nach  der 
Belichtung  leicht  imstande  wären,  ..  i,'ai)ze 
Stücke"  von  unten  heraufzubringeu  und  ilalJ 
sie  sich  infolgedessen  leichter  fohlten;  und 
ich  erinnere  mich  einer  Patientin,  die  täg- 
lieh  zu  mir  gefahren  wurde,  bis  zwei  Tage 
▼or  ihrem  Tode,  weil  sie  sich  nach  der  Be- 
st.'^:ililiing  immer  bedeutend  leichter  föblte. 
Ich  glaube  daher,  dafi  manche  meiner  Fälle 


von  beginnender  Ttilu  rkidose  auf  diese  Weise 
geheilt  wurden.  Anders  ist  es  aber  bei 
▼orgesehrittener  Tuberkulose.  Hier  kann 
das  B(>genlii"lit  nur  ein  Palliativinittel  sein 
Ton  gelegentlich  groliem  Wert.  Dieser  Un- 
terschied wurde  mir  sehr  klar  bei  der  Be* 
haodlung  meiner  Privatpatieuten,  die  meisteus 
.m  beginnender  Tuberkulös.'  littcTi,  uud  denen 
im  Montefiore  iiome,  die  alle  weit  vorge- 
schrittene Lungentuberkulose  hatten.  Er- 
luulien  Sie  mir.  Ihnen  einige  eklatante  Bei- 
spiele zu  erwähnen. 

Fall  1.  A.  R.,  24jähriger  Reisender,  besoehte 
mich  am  6.  September  IMO;  tot  einer  Woehe 
hatte  er  sieh  stark  erklltet,  litt  seit  der  Zeit  an 
intensivem  Sclmicrz  im  Hals,  lU-r  Naclits  stärker 
ist:  er  kann  deshiiMi  fu>t  gar  keine  Nahrung  zu 
sich  nehmen;  er  gibt  auch  zu,  eine  leichte  rlieunia- 
tische  Attacke  in  den  Gelenken  gehabt  zu  bubeo. 
Ich  fand  eine  akute  Tonsillitis  sinistra  und  leichte 
Ulseration^  in  der  Fosaa  ^loaso  •  epiglottifla  und 
sehrieb  beides  dem  Rbenmatisnnis  zu;  nach  einigen 
Tagen  verschwand  aucli  die  Ulzerntinn  unter  Sa- 
lizyl-  und  lokaler  Beliandlung,  umi  ;uicli  die 
ScIiuKTzeu  wurdi  ii  etwas  ieiolitn  ;  li:iKl  jedoch 
fühlte  er  dieselben  wieder  btärker,  „weiter  nach 
oben". 

12.  September:  Mandeln  stark  geschwollen; 
kein  Abszeß :  Ödem  der  üvnia  and  der  benach- 
barten Teile  litiks:  starke  .*«chnierzfii.  Icl,  .  vpo- 
nicrte  die  iiukc  Ilalsscite  während  4.")  Miuuti'O 
dem  Bogenliclit,  mit  ilem  Kesultat,  iliiü  Patient  in 
der  darauffolgundeu  Nacht  /utii  cr>ten  Mal  iu  14 
Tagen  gui^scidafen  konnte.  Am  näohüten  Murgen 
war  das  Odem  Terschwnnden,  die  Tonsillen  viel 
weniger  gesehwollen,  und  Patient  (fihHe  sieh  sehr 
behiiglicli. 

21.  September:  Patient  klagt  über  Schnicr/.on 
auf  der  Bin.-t  und  fühlt  .-ich  nmli  -iliwach.  Bei 
der  UntiT'iu'liiing  lindet  sich  Rasseln  link>  vorn 
oben,  olierhalb  der  Klavikel:  bronchiales  Bxpirium 
und  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Patient  wurde 
fünf  Wochen  mit  elektxisohem  Lieht  behandelt  und 
kehrte  dann  wieder  in  gutem  Zustand  in  sein  Ge- 
bchäft  zurück.   Sputum  war  nicht  vorbanden. 

in  diesem  Falle  war  die  Wirkung  des 

elektriseli.'li  T.ii'Iites  :iiif  die  Tnn-il!i>ii  niid 
deren  Umgebung  aullerordeullich  bemerkeuii- 
wert:  nachdem  sich  aber  Tuberkulose  der 
Lungen  entwiekelt  hatte,  konnte  di<'>.lbe 
nicht  so  „über  Nacht"  geheilt  werden.  Doch 
ist  das  Resultat  trotzdem  sehr  befriedigend. 

Fall  2.  Fräulein  M.,  17  Jaine  alt,  kam  zu 
mir  aas  Pennsylvania.  Sie  war  seit  «laiiren  hei.ser, 
hatte  gelegentlich  Husten,  Nachtschweil^,  schlechten 
Appetit,  and  Rihlte  sich  h&ufig  schwindlig.  Sie  ist 
sehr  anilmiticb,  was  sich  besonder»  im  Pharynx 
und  auf  der  Kpiglottis  zei^t,  wfihrrmi  lüc  übrigen 
Teile  d<>  Larvnx  stark  geinfi  t  und  /nui  Ti  il  ser- 
dickt  siinl  •; Infiltrationen ?).  Auf  ilen  LuMi;en  h.im- 
pfung  tilierliidli  der  beiden  Klavikeln,  lie^ondurs 
links:  leii  litc  H:<>9elgerftasche  vorn  uud  Iiiuten 
ebendaselbst.  S|iuiiim  war  nicht  vorhanden.  Auüor^ 
dem  waren  polypoide  Hypertrophien  in  der  Nase, 
<lie  liiild  entfernt  wurd<  n.  Ich  behandelte  sie  vom 
2.').  April  Iii.-  /.um  5.  .luli  1!KX),  woniuf  ich  sie  in 
die  Bet^f  >»hickte.  l>ic  Laiyn.x  war  mn  l'imlo  tier 
Behandlung  noch  gerötet  und  der  Appetit  noch 
nicht  80,  wie  wir  es  gdiofft  hatten;  die  ftbrigen 
Symptome  aber  waren  veNchwanden. 
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fVin  anderer  Fall  betrifft  einen  30  jährigen 
Kollegen  aus  New-York,  der  von  anderer 
Seite  zu  mir  geschickt  wurde,  damit  ich 
sein»'  kat^irrlialisolu'n  Zustände  in  der  Nase 
und  im  Pharynx  beseitige.  Er  wurde  von 
mir  auch  der  obigen  Behandlung  seiner  Lungen 
unterworfen,  und  der  Pruzi  t)  ist  nach  An- 
gabc von  l>r.  ]..  und  nach  meiner  eigenen 
Untersuchung  guuz  entschieden  zurückge- 
gangen. Ein  anderer  Patient  hatte  eine 
schwere  Ilämopt'»!'  iiiu!  nalitn  na<"]i  <'iner 
fünfwöchigen  Behandlung  11  Pfund  au  Qe- 
wieht  zu. 

Nfeine  Herren,  Sie  habiu  alle  derartigen 
Kt'sultate  auch  ohne  Lichtbehandliinir  ce- 
seheu,  aber  ich  miichte  heute  uur  der  In- 
differenz der  meisten  Ärzte  in  Bezug  auf 
die  Thera|>i>'  <i<'r  I,ungeutuberkiili'se  ent- 
gegentreten. Ich  hüre  es  von  sehr  vielen 
Kurorten,  da0  dem  Patienten  gesagt  wird: 
Sie  haben  hier  ein  trockenes  Klima,  und  das 
ist  alles,  was  ich  fQr  Sie  tun  kann!  Dies 
int,  meine  Herren,  ein  höchst  verderblicher 
Zustand,  und  ich  sage:  Wir  haben  kein 
T\i<ht.  nn«ere  Patienten  sterben  zu  lassen, 
ohne  selbst  die  Möglichkeit  eines  therapeu- 
tischen Yeranehes  in  Erwtgnng  gezogen  zu 
haben.  Ich  möchte  hier  der  jetzt  vorherr- 
schenden hygienisch-dietätischen  Tatlosigkeit 
entschieden  widersprechen  und  freue  mich, 
dal)  wir  in  der  obigen  Behandlung  ein  Mittel 
haljen,  das  uns  eine  Anzahl  unserer  Patienten 
zu  heilen  verspricht. 

Von  großem  Interesse  sind  noch  die  beiden 
anderen  Ffdle.  die  nidlt  so  gQntitig  verliefen. 

Fall  3.  Mrs.  Z.,  34  Jahre  alt,  kimlerios,  be- 
suchte mich  am  25.  Januar  1901.  Sie  hatte  vor 
zwölf  Jahren  an  Pleuritis  gelitten«  von  der  sie  voli- 
stlndig  genesen  sein  will:  vor  zwei  Jabron  bekam 

sie  wiedermn  eine  IMciiriti-,  und  i--f  seit<leni  krank. 
\Vähr(»nd  sie  in  den  H'^ru'cri  \v;ir  zur  Hohatidlung, 
wnrd>'  sif  vir  eiiiftn  Jahre  lici-cr  iimi  >ie  lei<let 
seit  dt-r  Z<  il  an  Dysphagie.  |ii'itfu.-<<>n  Nai  litM  liweilii-n, 
n.  S<  w.  Die  Temperatur  während  de>  l'  t/.ton  Tage«, 

war  des  Monrans  100»  F.,  1  Uhr  Nachm.  103% 
8  Ubr  Abends  102«. 

Ich  fond  sehr  weit  vorgeschrittene  Lungen- 
phthiae,  rochtcs  Stiromhand   stark   nizeriert  und 

über  dem  linken  Arykiuirjiel  eine  Intiltratinn,  die 
da^^  Aii--elieu  eini'.-  l'oly|»-ii  hatte.  Icli  injizi.Tte 
die  Mentliolortlioforniemulsion  und  exponierte  sie 
den  Lichtstrahlen.  Sic  fühlte  sicit  bahi  leichler  im 
Hals,  obwohl  ihr  sonstiger  Zustand  schlechter 
wwde,  und  ich  bemerkte  hierbei,  wie  schon  oben 
erwlhnt,  eine  merk würH  lue  Verindorung  in  ihrer 
Tempenifur,  indcni  drc-.  llip  i'i!i:i;c  Stunden  nach 
der  el-  ktri<c!ien  LiLiillu-liandlung  etwa  zwei  Grade 
otler  ni'  lir  tieruntergiog.  Die  TempeTatarTerhilb- 
nisse  waren  folgende: 

S  Chr  Vom. 


I  Ubr  H  Ubr 
Nachm.  Abend* 

"V  "F. 


am4.8.  101  CBelicht.ll  UhrVorm.)     101  103,6 

-  6.2.  101       -      -    -      -        100  103 

-  6.2.  102       -      11,30      -         100  103 

Etwa  dieü-olbeii  Verhältnisse  bis  zum  9.  Febmar. 


S  Dlir  Vara. 

•F. 

am  10.  2.  102  (Belieht.  10,45  Vürni. 


11.2.  100 
12.2.  101 

1.S  -J.  101 


11,00 
11,00 

11,00 


1  Ubr 

8  L'hr 

NMhm. 

Ab«i4t 

•F. 

»F. 

102 

96 

108 

96 

102 

m 

Die  Temperatur  blieb  einige  Wochen  lang  in  dem- 
selben Zustand,  worauf  .sie  rapide  sank;  und  doch 
wurde  Patientin,  wie  schon  obeo  erw&kit,  aaC  ikr 
dringendes  Brsncben  bis  zwei  Tage  vor  dem  Bzitns 

letalis  in  mein  Haus  gefahren,  du  sie  sich  Dach 
jeder  Behandlung  so  bedeutend  erleichtert  fühlte. 

Fall  4.  J.B.,  19  Jahre  alt,  war  drm  Jsb» 
lang  in  Denver  seiner  Gesttodheit  wwen  eeweaea 

nndkam  jetzt  zarflck  wegen  farchteriicner  Schmer' 

zen  im  Hals.  Seit  zwei  Monaten  konnte  er  nicht 
i;eiHigend  Niliriint;  zu  »ich  uelinien  und  seit  einer 
Woclic  konnte  er  fast  garnichtji  mehr  essen.  Er 
hatte  auch  weit  vor£;cschrittetie  Lungenttil.erkulose 
und  ausgedehnte  llzeration  der  linken  Tonsille 
und  des  Unkso  Ligameotan  aiyepiglotticum.  leh 
bebandelte  ihn  vermitteU  der  Mentholorthofonn- 
enuilsion  ,  die  ümi  Erieichterunj^  der  Dvspha^ie 
verscliatTte,  und  mit  den  elektrischen  Licht^tnilileü, 
die  ihm  die  Beschwerden  auf  der  Brust  erleich- 
terten. Ein  Kiafluß  de.«  elektri^clien  Lichte-^  auf 
die  Ulzerationen  im  Pharynx  und  Larj'nx  war  ab- 
solut nicht  sa  erkennen;  trots  aller  Behandlaag 
wurden  dieselben  größer,  neue  bildeten  sich  an 
derselben  Seite  im  Retropharynx,  und  ein  anderer 
auf  der  rechten  Tonsille,  und  der  Patient  ging 
schUeßlich  zu  Grunde. 

Tch  habe  nnch  vor  mir  ein*.  Iant;e  Tiste 
von  Patienten,  die  ich  in  derselben  Weise 
in  der  Privatpraxis  und  im  Hospital  be* 
handelt  habe,  die  ich  aber  hier  nicht  er« 
wähnen  möchte.  Ich  bin  aber  nach  alledem 
zu  dem  SchluLl  gekommen,  dali  ich  —  ob- 
wohl die  Mehrzahl  meiner  Patienten  die 
elektrische  Lichtbehandlung  sehr  angenehm 
empfand  und  zum  Teil  mich  dringend  er- 
suchte, sie  anzuwenden  —  trotzdem  in  dem 
elektrischen  Licht  nur  ein  Hilfsmittel 
uuter  der  .Masse  anderer  Maßnahmen, 
die  wir  zu  unserer  Verfügung  haben,  sehe, 
ein  Hilfsmittel.  da8  bei  der  Behand* 
hing  mancher  Fälle  von  Tuberkulose 
uns  von  grolium  Nutzen  ist. 

Erlauben  Sie,  dafi  ich  nun  noch  kurz 
einiges  Ober  HenaBthma  hier  hinzufüge. 
Da  in  diesen  Fällen  das  neurotische  Element 
fast  auf*8chlie61ich.  wenn  auch  nicht  immer, 
ein  wie|itii_'er  Faktor  ist,  so  war  dor  I'iffekt 
der  Belichtung  in  vielen  Fällen  ein  ineiir 
ausgesprochener.  Patienten  kamen  in  meine 
Sprechstunde  mit  Rasselgerinsohen  ttb^rall 

auf  der  Rrnst.  be*t!itHli{j«'in  Niesr<'iz  ti,  s.  w. 
und  dieselben  gingen  nach  einer  halben 
Stunde  nach  Haus  nur  mit  einer  leichten 
Corv/a  und  ohne  da6  irgendwelches  Rassel» 
geräus<  h  vorhanden  gewesen  wäre,  F,in  Kollege 
sagte  mir,  daß  er  dasselbe  Resultat  zuweileu 
mit  der  statischen  Elektrizität  erzielt  habe. 
Ich  kann  das  wohl  verstehen,  da  die  Strahlen 
aus  beiden  (Quellen  sehr  ähnliche  Wirkungen 
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habon.  Trof zflt  ni  kam  oin  Patit-nt  zu  mir, 
gleich  iiacUiieiu  er  mit  dt;r  ätutiüclifu  £lck- 
trisittt  TMgeblieh  behandelt  worden  war, 
und  ich  konnte  ihm  sogleich  ausResprorlicue 
Erleichterung  verscliaffen.  E»  iat  wohl  un- 
sweifethaft,  dafl  hierbei  die  Suggeation  eine 
große  Rolli  s|<i<'tt,  aber  es  ma<-lit  ja  keinen 
Unt«>rseliied,  auf  welche  Weise  wir  unsere 
Patienten  kurieron,  wenn  wir  sie  nur  kurieren. 
Yielleicht  werden  wir  daa  nicht  mehr  tun, 
wenn  die  Nculieit  der  Lichtatrahlen  ihren 
Reiz  -verloren  haben  wird. 

Meine  Herren,  erlauben  Sie  mir  zum 
Schlüsse  zu  bemerken,  daß  es  suweilen  meines 
ganzen  Mutes  bedurfte,  um  di-se  Unter- 
suchungen fortzuführen,  da  das  elektrische 
licht  sowohl  hier  wie  drüben  durch  Unbe> 
rufene  io  f^rofien  Mißkredit  gwaten  ht.  ob  alle 
meino  Beobai  hf ungen  und  Versuehc  trotzdem 
in  der  Zukunft  sich  als  richtig  erweisen 
werden,  das  mSchte  ich  nicht  Torhersl^^. 
Mag  dem  nun  sein,  wie  Iii  in  wolle,  die  Tat- 
sache besteilt,  daÜ  das  Studium  des  Lichtes 
bereits  große  Frfichte  gezeitigt  bat,  und  ich 
xweifle  nicht,  dali  der  wohltätige  Einfluß 
dieser  Studien  sioli  bald  bemerkbar  inaehen 
wird,  nicht  nur  in  der  Behandlung  der 
Krankheiten,  sondern  auch  in  deren  Ter- 
h&tnng. 

Über  die  BedeatanflT  der  Syphilis 
In  der  PalJuig«n«M  der  Tabes. 

Dr.  Wilbsl«  PrMlasMsp  m  Berlin. 

In  den  „Therapeutischen  Monatsheften'' 
(Dezember  1902)  macht  G 1  äs  e  r  -  llrimburg 
einen  Vorschlag  zu  einer  Sammelforscbung, 
betreffend  die  Hinfigkmt  des  Vorkommens 

▼On  Tabes  bei  Syphilitischen,  in  der  Hoff- 
nun!?.  auf  diesem  Wege  die  Unabhängigkeit 
der  Tabes  Ton  vorausgegangener  Syx'biüs  be- 
weisen zu  kSnnen.  Schon  frtther  gab  der 
genannte  Autor')  seinem  Bedenken  AuMlniek 
gegenüber  dem  sich  mehr  und  mehr  geltend 
machenden  Bestreben,  die  Tabes  als  ein 
Produkt  überslandener  Sy|ib[lis  hinzu.stellen, 
ledif^lich  auf  Grund  des  Umstan'les.  dalJ  bei 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Tabischen  in 
der  Anamnese  Syphilis  erwdslidi  war. 

Wenn  es  auch  als  Tatsache  gelten  darf, 
daß  sich  die  Mehrzahl  der  deutschen  Arzte 
bisher  als  Anhänger  der  Fournier-Erb sehen 
Lehre  bekennt,  welche  die  Syphilis  als  den 
wichtigsten  Faktor  in  der  Atinlogie  der  Tabes 
hinstellt,  eine  Anschauung,  die  in  fast  allen 
aeneren  Lehihfichem  der  Neurologie,  mit 
Ausnahme  des  Werkes  von  v.  Leyden  und 
Goldscli eider.  zum  Ausdruck  kommt,  so 
muß  doch  hervorgehobeu  werden,  daß  es  seit 
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Begründung  der  Fournier-Krbsehen  Lohre 
im  Jahre  I87ö  dieser  nicht  an  entschiedenen 
Gegnern  gefehlt  hat,  unter  denen  als  die 
hervorragendsten  C.  Wostphul,  Charcot, 
R.  Virchow  und  E.  v.  i^eyden  zu  nennen 
sind.  Von  Seiten  dieser  Gegner  wurde  eine 
Reihe  gewichtiger  Gegengründe  angeführt, 
die  aber  stets  ungehört  verhallten,  obwohl 
ihre  Beweiskraft  dem  objektiven  Beurteiler 
eigentlich  einwandsfrei  und  ausreichend  er* 
scheinen  mußte  zur  Begründung  des  Satzes: 
„Ein  Zusammenhang  von  Syphilis  und  Tabes 
ist  durch  nichts  bewiesen.'" 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  in  Kftne  auf 
eine  Reihe  von  Tatsachen  hinweisen,  die  ge- 
eignet erscheinen,  Gläsers  Aufruf  zu  einer 
SanmielforBdranf  f&r  Deutsehland  ebenso  be- 
rechtigt erscheinen  zu  lassen  wie  die  Art 
seiner  Fragestellung.  Er  schlägt  näuilieh 
vor,  an  Stelle  der  Frage:  »Wie  viel  Tabetiker 
hatten  Lues?"  die  Frage  su  setsen:  «Wie 
viel  Luetiker  bekommen  Tabes?* 

Stellt  man  die  Frage  so,  so  ergibt  sich 
das  große  Mißverhältnis  zwischen  der  Häufig- 
keit Ton  Syphilis  einerseits  und  der  ralatiTen 
Seltenheit  von  Tabes  andererseits. 

Auf  diese  Tatsache  ist  schon  von  mehreren 
Seiten  ISngst  aufmerksam  gemacht  worden, 
so  besonders  schon  1881  von  Reumont*), 
der  unter  3600  Syphilitischen  nur  40  Tabische  \ 
sah  und  der  seine  auf  reicher  Erfahruog  be-  * 
ruhenden  Beobachtungen  in  den  Sala  zu* 
sammenfalJf  e  :  Bei  der  überaus  großen  llätifig- 
keit  der  Syphilis  ist  die  Tabes  dorsalis  im 
allgemeinen  zu  selten,  um  in  einen  inner- 
Udien  Zusammenhang  mit  der  Lues  gebracht 
zu  werden. 

Des  ferneren  wies  im  Jahre  1897 
Scheiber')  berdts  darauf  hin,  da8  der 
New  Yiirker  Neurologe  Neftel,  der  sich 
6  Monate  in  den  Khirgisenländern  Zentral- 
Asiens  aufgehalten  hat,  berichtet,  daß  die 
Syphilis  bei  der  dortigen  Bevölkerung  sehr 
gewöhnlich  sei,  daß  er  aber  keinen  Fall  von 
Tabes  während  dieser  Zeit  gesehen  habe. 

Desgleichen  berichtet  Drarie  Trennen, 
daß  er  in  Arkansas,  wo  unter  den  Negern 
die  Syphilis  sehr  häufig  sei,  in  12  Jahren, 
und  ein  in  derselben  Gegend  praktizierender 
Ant  seit  17  Jahren  keinen  Fall  von  Tabes 
gesehen  habe,  sowie  daß  in  Japan  die 
Syphilis  sehr  verbreitet,  die  Tabes  selten  sei. 

Glück  und  unabhängig  von  ihm  6 er- 
mann') teilen  aus  Bosnien  und  der  Herze- 
1,'owina  dieselbe  Beobachtung  mit:  Kein  Fall 
von  Tabes  bei  Häutigkeit  von  sekundärer 
und  terü&rer  Syphilis. 

Holzinger  sah  in  Abessinien  hei  außer- 
ordentlicher Verbreitung  der  Syphilis  Tabes 
nur  sehr  selten,  ebenso  beobachtete  Düubler 
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bei  starker  Ausbreitung  der  Syphilis  unter 
den  Negern  am  Sambesi  keinen  Fall  TonTabei. 

Es  Jiiml  aber  üicht  nur  (lies«  vereinzelten 
Beobacbtungen  einzelner  Arzte  ia  einzelnen 
LSadexn,  die  du  MiBTerhiltnis  zwischen 
Lues  und  Tabes  zeigen  und  denen  man 
schwerlich  allzugrofie  prinzipielle  Bedeutung 
für  Entscheidung  d<a-  praktisch  so  wichtigen 
Frage  beilefen  dfirfte.  Vielmehr  möchte  ich 
zur  Beantwortung  der  von  Gläser  TOrge- 
schlagenen  Frsigestellung  für  außereuropäische 
Linder  anf  eine  stattliche  Reihe  Ton  ein- 
ivandsfreien  Beobachtungen  aus  den  warmen 
tropischen  und  subtropischen  Irfiudem  hin- 
weisen, die  wir  einer  umfassenden  Snmmel- 
forschung  des  auf  dem  <4ebiete  der  Tropen- 
pathologie  rühmlichst  bekannten  B.  Seb  e u !> e*) 
Terdanken.  Der  genannte  Forscher  wünschte, 
wie  ftber  die  Erankhmten  der  warmen  Lfinder 
überhaupt,  ao  auch  über  die  venerischen, 
Aufschluß  zu  erhalten  und  zog  in  seine  zahl- 
reich versandten  Fragebogen  in  dankens- 
werter Weise  auch  die  Frage  nacli  der 
Pläufigkeit  der  in  Deutschland  und  Frank- 
reich meist  als  Metasyphilis  (Möbius)  an- 
gesprochenen Krankheiten,  Tabes  und  Para- 
lysis  progressiva,  Iiinein. 

Das  Ergebnis  dieser  Umfrage  kann  aus 
den  Antworten  von  60  Arsten  in  den  rer« 
•ehiedensten  Lündcrgebieten  vun  Asien. 
Afrika,  Amerika.  Australien,  von  südlichen 
Ländern  Europas  allerdings  nur  aus  Griechen- 
land, sttsammenfassend  dahin  beantwortet 
werden,  daB  die  Verbreitung'  der  Syphilis 
Uber  die  tropischen  und  subtropischen  Länder 
eine  fast  allgemeine  ist.  Es  sind  nur  einzelne 
wenige  dem  Verkehr  noch  ni  '  ■  "öffnete 
Gef^enden  in  Hinterindien,  im  Jlerzcn  .\frikas, 
im  tiefsten  Innern  Brasiliens  und  an  wenig 
anderen  Orten,  deren  Bewohner  zur  Zeit 
noch  von  dieser  Senclie  verschont  geblieben 
sind.  Um  nur  wenige  Beispiele  anzuführen, 
wird  die  Yerbreitong  der  Syphilis  in  Abes- 
sinien  auf  80 — 90  Proz.,  auf  Zanzibar  auf 
der  gesamten  Bevölkerung  geschätzt,  wäh- 
rend in  Nicaragua  70  Proz.  der  erwachsenen 
Männer  und  60  Proz.  der  Frauen  mit  dieser 

Krankheit  behaftet  »«'in  «ollen  uud  aus  Siam 
von  3  Ärzten,  imabhäugig  von  einander,  aber 
übereinstimmend  beriditet  wird,  daft  unter 
der  europäis<:Iieu  Bevölkerung  wenigstens 
70-  '^0  Proz.  ergriffen,  unter  den  Sianiesen, 
gerade  in  den  höchsten  Gesellschaftskreisen, 
ein  Mann,  d>  r  keine  Syphilis  gehabt  hat, 
eine  Seltenheit  ist. 

Trotz  dieser  allgemeinen  Verbrei- 
tung der  Syphilis  und  trotz  deren  oft 
mangelhafter  Behandlung  kommen  die 
sogenannten  metasyphilitischen 
Krankheiten,  Tabes  und  progressive  Para- 


lyse, in  den  tropischen  und  subtropischea 
Lindem  mit  ihrtt  halb-  und  nnziTiHsieften 

Bevölkerung  nur  äußerst  selten  zur  Be- 
obachtung  oder   sie   sind   völlig  un-' 
bekannt. 

In  diesen  Tatsachen  darf  man  wohl  den 
so  gut  wie  sicheren  Beweis  sehen,  erstens 
daß  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache 
der  genannten  Krankheiten  sein  kann,  vrie 
Möbius  bisher  annahm,  zweitens  daß  der 
Syphilis  aber  auch  nicht  einmal  die  wichtigste 
Rolle  neben  andwen  fttiologisohen  Fakträen 
zugesprochen  werden  kann.  wie  Erb. 
Fournicr  und  mit  ihnen  die  Mehrzahl  der 
Ärzte  bisher  meinton,  sondern  dall  andere 
Ursachen  allein,  vielleicht  unterstützt  wie 
durch  andi're  den  Körper  schwrichond»- 
Momente,  so  auch  durch  die  Syphilis,  zur 
Tabes  und  Paralyse  fQhren.  Schenbe  sucht 
diese  anderen  ätiologischen  Faktoren  in 
unserem  modernen  Kulturleben,  insbesondere 
„tu  der  mit  gemfitlichen  Aufregungen  yer- 
Ijundenen  geistiu'eii  Überanstren^iung". 

v.  Düring- Kon.stantinopel")  kommt  auf 
(jrund  seiner  reichen  Erfalirung  ebenfalls  zu 
dem  sicheren  Ergebnis:  »daft  Syphilis  an  und 
für  sich  die  Ur.saihe  dieser  Erkrank uniren 
(Tabes  und  ParalysoJ  nicht  sein  kann;  denn 
unter  Zehntausenden  Ton  Syphilitiken  hier 
in  Klcinasieu  findet  man  kaum  einen  Tabetiker 
oder  Paralytiker." 

Diesem  auf  so  zahlreichem  Material  aus 
den  Terschiedensten  Ländern  der  Erde  be- 
ruhenden Erjiebnis  gegenüber  kann  nun  wohl 
nicht  mehr  die  Statistik  als  beweisend  gelten, 
welche  stets  Ton  der  Frage  ausging:  „Wie- 
viel Tabetiker  hatten  Lucs?"  So  kann  auch 
Fourniers')  neueste  Statistik,  die  sich  auf 
1000  Fälle  von  Tabes  stützt,  welche  Fournier 
selbst  seit  1876  untersucht  hat  und  bei  denen 
er  in  925  Fälleu,  d.  h.  bei  99,6  Proz.  si.  bere 
frühere  Lues  fand,  nichts  weiter  als  die  starke 
Verbreitung  der  Syphilis  an  seinem  Material  , 
be\v>M^en.  Fournier,  der  bekanntlich  das 
Vi-rdienst  hat.  im  .lahre  l^'h  durch  die 
Mitteilung  seiner  Erfahruiigeu  über  die  iläutig- 
keit  TorausgegangMier  Syphilis  \m  Tabikem 
<lie  Fraf^''  von  d'-r  itiologi^"b Beziehung 
der  Syphilis  für  die  Tabes  aufgerollt  zu  haben, 
ist  zwar  auch  heute  noch  geneigt,  in  der 
Syphil  ;i  \\i  '  '  ,  Ursache  der  Tabes 
zu  sehen,  erk>  tn  i  aUcr  tlaneben  doch  einen 
starken  EinfluU  d< t  neuropathischen  Belastung 
und  der  nerrSsen  Überreizung  (sormenage 
nerveux)  an,  wobh  letztere  sich  nach  ihm 
Ulis  den  Faktoren  des  modernen  Großstadt- 
lebens zusammensetzt:  geschÜtliche  Hast, 
Ausschweifungen  aller  Art,  high  life. 

Nach  F(»uruier  verhält  sich  die  Tabes 
der  antisyphilitiscben  Behimdlung  gegenüber 
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iijtMst.  aber  nicht  iinmor  refraktär.  In  einigfu 
Fällen  hat  Fournier  zwar  keine  Heilung, 
aber  doch  erheblichen  Nutzte  (Stillstand  der 
Krkr:inkuii<,')  und   ;;rmstigo  Bc.-influs.snn^;  der 
Tabessvmptumc  gesehen.  Demgegenübur  ver- 
trat die  deutsche  Fonchung,  an  ihrer  Spitze 
V.  T^eydon,  Senator,  aber  auch  Erb  und 
Mribiiis,  stets  die  Ansicht,  daß  dem  Queck- 
sillter  und  Jod  in  der  Therapie  der  Tabes 
im  wesflDtliehea  nur  der  Wert  einer  versuchs- 
weisen Prophylaxe  zukomme.    In  fast  allen 
Lehrbüchern,  su  auch  neuerdings  wieder  in 
der  Monographie  von  Nonne"),  kommt  diese 
Anschauung  zum  Ausdrook.    Es  ist  daher 
ni<-ht    <'in7.iis>-}i<'ri .    wanini    niTiarT  kürzlich 
vor  lier  „  Vielgcschältigkeil  muderner  Thera- 
peatilc*  in  Bezug  auf  antisyphilitische  Be- 
handlung der  Tabes  warnen  zu  müssen  glaubte. 
Auf  Grund  der  ncnostcn  Erfahrungen,  die  wir 
dem  Auslände  verdanken,  wird  voraussicht- 
lich Quecksilber  und  Jod  ans  der  Therapie 
(liT  Tahes   ganz   verbannt   bleiben  müssen, 
auch    der  Wert  einer  ^ versuchsweisen  Fro- 
])hYlaxe''  ist  diesen  Mitteln  nicht  mehr  bei- 
/ulept'u.     Man  wird  vielmehr  für  die  Therapie 
iler  Tabes  lediglich  die  Konseipienz  aus  den 
experimentellen    Forschungen    £  dingers'') 
sieben,  welchem  es  bekanntlich  gelungen  ist, 
anatomische  Yerftmlerungen  der  Htnterstränge 
und    der   hinteren  Wurzeln  zu  erzeugen  nn 
Ratten,  die  er  schwer  arbeiten  ließ.  Diese 
Degeneration,  die  derjenigen  bei  Tabes  zu 
konstatierenden  entsprach,  trat  schneller  ein 
bei  Tieren,   die   vorher   künstlich  anämisch 
gemacht  wurden  (nach  dem  Vorgange  von 
VüU  durch  Pjrodin).    Edinger  stellte  auf 
Grund  dieser  experinientellcn  Ergebnisse  seine 
bekannte  geistvolle  Hypothese  auf,  daß  die 
Tabes  besonders  oft  bei  Menschen  entsteht, 
deren  Organismus  durcli  verschiedene  Schäd- 
lichkeiten, unter  denen  schließlich  auch  die 
Syphilis  eine  Polle  spielen  kann,  geschwicht 
ist.  hei  denen  zugleich  aber  n(»ch  der  zweite 
F;ikti>r  hinzukommen  muß.  daß  das  Nerven- 
system lange  Zeit  besonderen  Leistungen  aus- 
gesetzt gewesen  ist. 

In  solchen  Fällen  wird  nach  Edinger 
der  Brsatz  der  Nervensulistanz  gegenüber  dem 
Verbrauch  durch  die  Funktion  ungenügend, 
weil  in  'einem  Organismus,  der  im  ganzen 

diirili  irL:<Mid  welche  IaiiL;il:iiii"rnfl>'  S^-liädi- 
gungeu  geschwächt  ist,  sich  dieser  dchwüche- 
snttand  auch  den  Nerrenelementen  mitteilt; 
diese  sind  lei.  liter  erschnjifbar.  weil  die  Nah- 
rungszufuhr,  der  Stuffwechselersatz  ein  ver- 
minderter ist.  Um  SU  eher  fallen  sie  der 
Vetnichtung  anheim,  je  höher  die  an  sie  ge- 
stellten Anforderungen  sind. 

Dieser    Ed  in  gerscheu    llyputhesc  legte 
bisher  höchstens  in  Verbindung  mit  der 


Syphilistheorie  („keine  Tabes  ohne  vorauf- 
gegaugene  Syphilis")  einigen  Wert  bei.  Man 
nahm  als  Grundursache  das  chronische  Gilt 
.in  (»Toxine  der  Svjihilis").  welches  das 
Nervensystem  ergreifen  und  eine  besondere 
Verwandtachaft  smn  sensiblen  System  haben 
sollte.  Dem  zweiten  Umstände,  der  langdauem* 
den  Hyperfunktion  des  sensiblen  Systems, 
erkannte  man  fast  allgemein  nur  eine  sekun- 
dlre,  nebensächliche  Bedeutung  tu. 

Auf  Grund  der  oben  mitgeteilten  Er- 
fahrungen, die  wir  dem  Auslände  verdanken, 
werden  wir  nunmehr  gezwungen  sein,  in  der 
Hyperfunktion  die  hauptsächliche  Ursache 
der  Tabes  zu  suchen,  dagegen  das  chr<mische 
Gift,  sei  es  Sypbilistoxin  oder  ein  anderes 
uns  bisher  ebenso  unbekanntes,  so  lange  für 
die  Diskussion  außer  acht  zu  lassen,  als  es  uns 
gänzlich  unbekannt  und  durch  nichts  bewiesen 
ist.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  bat  von 
den  deutschen  Klinikern  Mher  bekanntlich 
C.  Westphal,  bis  in  die  neueste  Zeit  am  ent- 
schiedensten und  fast  allein  stets E.  v.Le  y  den 
mit  seiner  Schule  Tertreten. 

Es  würde  bei  Annahme  der  Edingcr- 
schen  Hypothese  auch  die  bisher  übliche 
Therapie  der  Tabes  nicht  mehr  als  rein 
empirisch  und  symptomatisch  zu  betrachten 
sein,  sondern  im  Kinkiange  mit  den  An- 
schauungen v(m  der  Pathogenese  der  Krank- 
heit selber  stehen.  Denn  daß  die  antisyphi* 
litische  Kur  bei  der  Tabes  keinen  Nutsen 
hat,  wird  von  allen  deutschen  Ärzten,  auch 
von  Möbius  und  den  Anhängern  der  F'our* 
nier>£rbschen  Lehre  einstimmig  anerkannt. 
Aus  Frankreich  dai;e-,_'u  k<inniien,  auch  wieder 
in  der  allemeuesteu  Zeit,  von  Fournier  ' 
und  einigen  seiner  Schüler  .Mitteilungen  von 
einer  gewissen  gfinstigen  Einwirkung  des  Queck* 
silbers  und  Jod  in  manchen  Fällen  von  Tabes, 
von  Stillstand  der  Erkrankung  und  Schwinden 
mancher  Symptome.  Diese  Erfahrungen  stehen 
nicht  ganz  im  Einklang  mit  denen  der  meisten 
anderen  .\rzte,  und  man  wird  diesen  Wider- 
spruch durch  die  Annahme  am  besten  lösen, 
daß  bei  Fourniers  Fällen  nur  einige  Sym- 
ptome  die  Tabes  vortäuschten,  in  Wirklich- 
keit aber  rein  luetischen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  ihren  Ursprung  verdankten, 
sei  es  Meningitis  spinalis,  seien  es  gununftse 
Prozesse,  inier  daß  neben  Tabessymptomen, 
die  unbecinßußt  blieben,  lediglich  die  echt 
luetischen  durch  die  eingeleitete  Therapie 
xum  Schwinden  kamen. 

Bei  echter,  au Sg es p rochener, unkom  - 
plizicrter  Tabes  wird  von  deutschen  Autoren 
allgemein  vor  solchen  antisyphilitisdien  Kuren 
gewarnt,  die  in  keinem  Falle  nützten,  wohl 
aber  dadurch  schaden  können,  daß  sie  den 
Körper  im  allgemeinen  schwiches  und  ein- 
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seine  Ersoheinuogen  (s.  B.  begiooeode  Optieas- 

Atrophie)  außerordentlich  versrhl immern  kon« 
neu.  Dieser  scheinbar  allgemein  akzeptierten 
Anschauung  gaben  in  letzter  Zeit  L.  Jacob» 
söhn'")  und  ferner  Huchzeriiie yer")  be- 
redten Ausdruck.  Auch  ziehen  iliese  Autoren 
mit  anderen  nur  die  Konsequenz  aus  der 
Edin  geraeben  Hypothese,  wenn  sie  die  Ein- 
haltung großer  körperlicher  Ruhe  rühmen; 
diese  soll  nicht  nur  in  Vermeidung  von 
Strapazen  und  Überanstrengungen  jeder  Art, 
sondern  geradezu  in  mehrwöchiger  andauernder 
Bettruhe  bestehen.  Die  Ruhe  wirkt  sehr 
stärkend  und  bebt  besonders  auch  die  vorher 
stark  beeintrSehtigte  GehfSliigkeit. 

Daß  gute  Pflege  durch  reichliche ,  aber 
möglichst  wenig  fettbildende  Nahrungszufuhr 
den  zweiten  wichtigsten  Ueilfaktor  bildet, 
wird  allgemein  ohne  «eitere  ErOrterung  zu- 

gegeben. 

Über  die  Bedeutung  einer  maüvollen  Hydro- 
therapie neben  anderen  phyeikaliaeben  Heil- 

faktorni  für  manche  Fälle  von  Tabes  hat 
kürzlich,  ebenfalls  auf  Grund  der  neueren 
Anschannngen  üb«r  die  Physiologie  der  ge- 
schädigten Neurone,  erat  Munter'*)  ausführ- 
lich berichtet. 

Was  endlich  die  sogenannte,  „korapensa- 
toriaehe  Übttagatberapie"  anbeteifflb,  die  Ton 
Frenke  1  in  Heiden  eingeführt  und  besonders 
von  der  Ley denseben  Schule  ausgebildet 
wurde,  ao  sind  die  Ansichten  dar&ber  noch 
geteilt.  Nicht  für  alle  Tabiker  ist  sie  an- 
wendbar und  nieht  in  den  relativ  rasch  ver- 
laufenden Fällen;  es  scheint,  daß  sie  besonders 
gute  Erfolge  in  der  Behandlung  solcher  Pa^ 
tienteii  Metft,  hei  denen  die  vorherige  Beob- 
achtung ergibt,  daü  der  pathologische  Prozeß 
relativ  zu  einem  gewissen  Stillstand  ge- 
kommen ist. 

Ob  es  einen  absoluten  Stillstand  bei  der 
Tabes  gibt,  ist  mehr  als  zweifelhaft;  eine 
wirkliehe  Auaheilung  i«t  wohl  noch  nie  beob- 
achtet worden. 
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ÜlMT  «lama  eklatanten  Fall 
Ibeoelnwlrkanf. 


Dr.  K.  W.  Haas  in  <3era>UaterBhaas. 
Zu  den  in  jOagiter  Z^t  Uber  das  neue 

synthetische  Diurcticuin  Theocin  wieder- 
hol entlieh  in  der  medizinischen  Presse  er- 
schienenen Berichten  bin  idi  in  der  Lage, 
aus  meiner  Praxis  einen  Beitrag  zu  liefern, 
der  die  prompte  Wirkung  dieses  allem  An- 
schein nach  sehr  brauchbaren  Mittels  in  treff- 
licher Weise  illuatriert: 

Am  29.  .\pril  1902  wt)r<le  ich  zu  einem 
67  jühriui  ii  l'riviitier  (J.  B.,  Gera-L'ntermhuu>)  ge- 
rufen. Ich  fiiinl  einen  Arterio.-.k]erotiktr  mit  iii- 
kniii)H'iiNi' rti-m  1  ler/.fcliler,  PuU  nicht  ganz  regel- 
niüljig,  I.III  und  wieder  aussetzend,  im  Darchschnitt 
60  in  der  Minute.  An  den  unteren  £xtreniitit«B| 
ziemlich  bis  zum  Knie  reichend,  starke  Ödeme. 
Oberschenkel  nnd  Bauchdecken  ohne  ( )dem>:>,  ebon- 
so  im  Leibe  kein  Hydrops.  Leichte  Stauung^lf  b.  r. 
kein  Eiweiß,  Urinincngc  soiir  verrinnci  t ,  F.irbo 
dunkel,  aber  klar.  Es  bestand  oft  hocligrudige« 
Astlinin,  sodaU  die  Nachtruhe  häufig  gestört  war. 
Ich  verordnete  alles  Mögliche,  gab  Digitalis  ohne 
irgendwie  nenneiuwertenfirfolg;  Strophanthustinktor 
wurde  nicht  vertragen,  da  sich  stets  sofort  heftige 
Diarrhöen  einstellten,  Dinretin  blieb  ohne  Wirkung, 
ebenso  die  anderen  harntreibenden  Mittel.  K- 
kaincn  /.war  Tage,  wo  sich  Patient  leidlich  wuU 
fühlte,  im  (großen  ganzen  verschlechterte  sich  der 
Zustand  desselben  aber  von  Woche  zu  Woche. 
Der  noch  vorhanden  gewesene  Appetit  ließ  noch 
und  fehlte  schließlich  ganz,  die  N&chte  wurden 
immer  schlechter,  sodaß  er  schließlich  gar  nicht 
mehr  licgemi  schlafen  konnte.  Die  ÖiTenie  er- 
streckten sidi  Ci!>er  die  Oberschenkel  und  im  Leihe 
war,  zienilii  li  Iiis  zum  Nabel  reichend  (in  sitzender 
Stellung;),  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Die  Leber- 
bchwelhiDg  iKihin  zu,  es  stellte  sich  Ikterus  ein,  dss 
GerAuscb  am  Uenea  war  ein  sehr  laut  UaseadM  ge- 
worden. AufRtlltgerwelse  blieb  der  Pub  aber  imasw 

noili  krrifti^;  und  nicht  unrefiflnifißiger  als  bei  Be- 
i;iiiii  der  Beliandlune.  Ich  machte  ein<-n  V'er.sucli 
mit  A^urin  tiiglicli  2  —  3(5.  Der  Zu>tand  besserte 
sich  ganz  entsi  hicden.  Der  Ascite»  und  die  Udcnie 
nahnen  langsam,  aber  stetig  etwas  ab,  die  Haro- 
nenge  wurde  grüfler,  der  Harn  war  aber  immer  ao^ 
ziemlich  dnnfel.  Hin  and  wieder  zeigten  sid 
Spuren  \<\n  lüweiß.  fHierfür  ist  aber  nicht  das 
.\guriii  MTuid  wörtlich  zu  machen,  da  Eiweiß 
^cli'in  eiiiiee  Wnclieii  iiucli  Meginn  der  Krankheit 
von  Zeit  zu  Zeit  nachgewiesen  worden  war).  Trot^ 
dem  der  Geschmack  des  Ifittsls  dem  Kiaakaa 
außerordentlich  znirider  war,  nahm  er  es  gsdnldig, 
da  er  eine  Wirkung  desselben  verspürte.  So  fpag 

0^  ca.  5 — 6  Monate  fort:  .-intt;:!]  '/il.stand  besser, 
einmal  wieder  Versclilininieniii^'.  L>as  .\f:urin  konnte 
nur  kurze  Zeit  —  liöcli.stens  einmal  auf  ein.  \\  (.che, 
in   welcli4  r  dann   wieder  zur  Abwechselung, 

alicr  oline  I  rf  [)igitalis  gegeben  wurde  —  aus- 
gesetzt werden,  üs  hat  «ntcchieden  dem  Kranken 
sehr  gute  Dienste  geleistet  nnd  hat  lange  Zeit  eine 
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betricktliehe  VencblimflMinmg  dea  Leidens  atifge- 
halleii*  Um  des  Hers  «neh  sonst  noch  m  krtftigen, 
Warden  wöchentlich  zwtn  kohlousaurH  Bäder  ge- 
nommen; selbstverstäniilicli  wur  .>trfingste  Bettruhe 
unkToordiiet,  um  dem  HiT/eti  jede  Arlieit  zu  i;r- 
aparen.  Allmählich  a)«>r  htcllte  sicli  ein  direkter 
Widerwillen  gegen  da>  Mittel  ein,  der  Putient  war 
Bicht  wa  beweaeo,  daseelbe  weiter  so  nebneo.  Zih 
dem  sah  er,  uafi  die  Wirknng  bedeotend  naeblieO, 
da  fr  sich  allem  Anscheine  nach  an  das  Mittel  {^e- 
Wi'.luit  liiitte.    Er  ihn  nicht  länger  unnütz  /.u 

iiuälen,  es  kiiiuie  ihm  ja  doch  niemand  helfen.  In 
der  T»t  hatten  der  Hydrops  und  die  ( »deme  eine 
sehr  be&nsstigendc  Ausdehnung  angenommen, 
nigten  sieb  wich  sturiie  Ödeme  im  Gesicht,  der 
Aoswnrf  wer  fifters  sangaiDuIont  gefärbt,  derRranke 
begann  zu  phantasieren  (Autointoxikationserschei- 
nangen;.  Die  Harnmenge  betrug  in  'Ii  Stunden 
vielleicht  100—150  g.  Ich  nahm  Rücksprache  mit 
der  Familie  und  schlug  Punktion  des  Abdomen» 
vor,  um  dem  äußerst  iUthmttiaehen  Kranken  vor- 
ibiKgeheode  £rleicbteraiig  la  Terseheffen;  mein 
Vonehlag  werde  abgelehnt.  Wozn  noch  (|uülen, 
hieß  es!  Kampfer  und  Koffein  in  großen  Dosen 
Illieben  ohne  jede  Wirkung,  desgleichen  Sekt  etc. 
Da  schlug  ich  einen  letzton  Versuch  mit  Tiieocin 
vor.  Ich  hatte  Not,  den  Kranken  zu  bestimmen, 
auf  meinen  Vorschlag  eiasagehen.  Ich  muUte  ihm 
du  Mittel  direkt  aabwiageo.  Nun,  der  Kranke 
hat  es  nicht  bereot,  diesen  letzten  Vorsoeh  gemacht 
711  haben.  Die  Wirkung  war  bei  ihm  frappant. 
Heute  sitzt  er  mit  groUem  Appetite  bei  Tische, 
läuft  wieder  ohne  Stocke  im  Zimmer  umher,  während 
er  sich  vordem  wegen  der  kolossalen  <  Idenie  kaum 
rühren  konnte,  kann  wieder  seine  Unterkleider  zu- 
knöpfen (!>,  die  vorher  SOom  weit  klafften.  Iftßt 
sieh  sein  Ottecben  Bier,  ans  dem  manebnial  auch 
2  werden,  gut  schmecken,  ist  geistig  wieder  frisch, 
schläft  die  Nacht  gut,  hat  keine  irgendwie  ncnnen.s- 
werttn  atbniatischeri  Beschwerden  fühlt  sich 
mit  einem  Worte  sehr  wohl.  Er  nimmt  pro  Tag 
ttoe,  höchstens  einmal  2  Tabletten  ä  0,25,  entleert 
reichlich  hellen  und  klaren  Harn  und  i«t  frei  von 
Hydrops.  Die  Ödeme  sind  fast  ganz  verschwunden, 
nnr  abend«  sind  noch  leichte  Sctiwelbntgen  um  die 
Knöchel  zu  sehen,  die  Toraussichtlich  auch  uocli 
fertbloibon  werden. 

Irgendwelche  un.^n^;•■nellHll•  Nebenwir- 
kungtjo  des  Mittels  habe  ich  uicht  findt.'n 
können;  «s  nimmt  sich  sebr  gut.  Di«  Auf- 
regnngszustände,  die  dasselbe  hin  und 
wieder  im  Gefolge  liaben  soll,  \v:iri>n  auch 
bei  meinem  Patienten,  solange  eä  deiuselben 
$0  ichleeht  ging,  vorhanden,  waren  aber  auch 
schon  vor  dein  Beginn  der  Tlicocinbehand- 
limg  bin  und  wieder  aufgetreten,  sind  aläu 
vobl  dureb  die  Krankheit  an  sich 
(.\utointoxikation  \\  .  _ u  K.  t.-ntiun 
des  Harnes!)  nicht  durch  das  Mittel 
bedingt  gewesen.  Ich  behaupte  sogar, 
d&n  die  treffliche  Wirkung  des  Theo- 
<  in8  die  Attlregungszustfinde  beseitigt 
hat. 

leb  Ines«  eine  Tabelle  folgen,  in  welcher 
die  tSglidien  Hatnmengen  Teraeichnet  sind: 

Karamen  K« 

12;  Des.  1902  160  g 

la  -  Pttlrer  Theoein  i  03  g  2&00 
14.   .    t     .         -      ■    •  800U 


19. 


laou 


16. 

17. 

18. 
1!). 
20. 
21. 
23. 
23. 
24. 
25. 

2<;. 

27. 
2H. 
29. 
80. 
31. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

fi. 

7. 

8. 

9. 
10. 


Des.  1  Polver  Tbeoein  n  0,8  g 
.    1     .  ... 


Jan. 


2 

2 

2 

-> 

2 
2 

2 

2 
•> 


2 
2 

2 

1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 

2 
2 
2 


Tabl. 


-0,86g 


1000  g 

1150 
1300 
1700 
1900 
1180 
llfiO 
1150 
1500 
130f) 

1701» 
2400 
IfiOO 
1800 
1!I00 
läOÜ 
1700 
1H50 
2000 
1700 
BOO 
1000 
1300 


Seit  dieser  Zeit  uiuiuit  der  Kranke  tägl. 
1  Tablette,  hSehstens  einmal  3  und  scheidet 

vollauf  genügend  Wasser  aus.  Ich  bin  der 
festen  Überzeugung,  daß  ohne  Theocin  nichts 
erreicht  worden  wäre.  Nach  meiner  Ansicht 
wirkt  Theo<'in  aber  nur  dann  gut,  wenn 
die  einzelnen  Herzschläge  noch  kräf- 
tig sind,  wenn  der  Tula  noch  nicht  ab« 
norm  beschleunigt  und  abnorm  schwach 
ist.  So  hatte  ich  bei  einer  76  jährigen  Frau 
mit  fadenförmigem,  stark  beschleunigtem, 
kaum  zählbarem  Pulse,  zu  der  ich  allerdings 
erst  in  extremis  gernfoi  wurde,  nachdem  sie 
vorher  wochenlang  von  einem  Homöopathen, 
der  sie  nicht  ein  einziges  Mal  besucht  bat, 
par  distanee  behandelt  worden  war,  mit 
Theocin  keinen  Erfolg.  Hier  war  aber  .-ichon 
der  KSrpcr  in  Auflösung  begriffen;  hätte  sie 
vielleicht  statt  des  homöopathiHchen  Milch- 
zuckerpulverchens  rechtzeitig  Tlieixiii  er- 
h.'tlten.  hätte  man  vieiieicht  doch  eine 
W'irkuug  gemerkt. 

Selbst  mit  der  oben  erw&hnten  Ein« 
sehränkiirig  bin  ieh  natürlich  weit  davon  ent- 
fernt, au»  diesem  einen  eklatanten  Falle  eine 
absolut  sichere  Wirkung  des  Theocins  ab- 
leiten iiud  in  deins.  jh.  ii  eine  Panac.-o  für  alle 
h  vdnipischen  Erkrankungen  erlilicken  zu 
wollen.  Immerhin  glaube  ich  auf  Grund  der 
gemachten  Erfahrungen  den  Herren  Kollegen 
einen  Versuch  mit  dem  Theocin  anraten  xu 
sollen. 
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Tod  nach  «>iiier  Antidiplitherie» 
»eruulilüektiou. 
Von 

Dr.  Wold.  Qerlach, 
rr<uektor  dai  t<ouveroeinent>lKnd«cban*ho!ipilkls  in  i'ollAwa. 

Da  in  oben  genanntem  Krankenbause  die 

Ordinatur  in  d.  r  lufektiousaltteilung  mit  der 
Prosektur  verKuuih  u  i>t.  liiii  ir!i  iu  die  traurige 
Lagu  gekommeu,  c-iue  Krankengeschichte  mit- 
teilen zu  mOeseo.  welche  »inen  Fall  schildert, 
den  i<'h  mir  als  ein  <  )j(fiT  di  r  thi'raj»fiitischeu 
Mode  bezeichoeu  kaoo.  öcbun  seit  1896 
zwangen  mich  tranrige  Erfahrungen  mit  dem 
sogonanntcn  Heilserum,  letzteres  nur  in  den 
allerschwcrsten  Fäli<n  anznwf'ndon.  damit 
kein  Mittel  unversucht  bliebe,  welche»  einige 
Aussichten  auf  Erfolg  geben  konnte.  Jetzt 
bin  irli  aiiod  von  tli("~.T  Anweuduniisweiso 
abgekommen  uuü  zwar  aus  folgeudem  Gründl-: 

Am  B.  Vu  1909  wanlcn  in  m«me  Abteilung 

drei  an  Diphtlioric  erkranke  r,.'.,  !iwi>tor  gobraclit. 
Zwei  von  ihnen  waren  b  iciit  iikniukt,  ilasi  eine 
eiiti  ti,  il.i-.  /weite  zwei  Ta<,'e  vorher,  ."-^eriun  wurde 
hr'\  ilirn  ti  iiii  ht  :iiigew;inilt  uikI  trot/dem  war  die 
Teinjieratur  b-i  lieiden  am  folgenden  Tage  nacii 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  fast  kritisch  ab- 
gefallen. Zng;1eich  waren  nar  noeh  Sparen  der 
gestern  deutlichen  diplitheri^clien  Aafugemngeo 
iiuf  den  Mündeln  \orlianden  unil  e.-.  konnten  die 
Kranken  l>ulil  ilai:iiif  als  pelieilt  entlassen  \vri!<  ii. 
Anders  das  dritte  Kind,  ein  dreijähriges  Mäii>.lieti 
Wera  Hnrissowa.  Nach  .\uü«>agc  der  Muller  begann 
bei  dieser  die  ICiankheit  damit,  daU  am  2.  Mai  beim 
Kinde  sich  ein  heiserer  Husten  bemerkbar  machte. 
Am  n.  Mai  zeigte  sich  eitriger  Ausfluß  aus  der  Nase 
und  es  stellte  .sich  Fieber  ein.  Da  alle  diese  Kr- 
»liiiirimipen  im  Laufe  des  folgenden  1  a^es  an 
Heftigkeit  zunahmen,  »o  brachte  die  Muttir  auf 
Anraten  eines  Arztes  ihre  Kinder  in»  Krank«  nliau^. 

Hier  warde  nun  festgestellt,  daU  die  W.  B. 
in  Bezog  auf  Bntwiekolvag,  Bm&brang  and  die 
inneren  Organe  in  jeder  Hinsicht  normal  sei,  sonst 
aber  blelcn  und  welk.  Der  l'uls  von  geoögenrier 
Füllung  und  S|Eaiiniing  1'2G.  Trinpiratur  .'iS,*!.  ' 
Rctfpiration  34.  Aus  iieiden  Na.-enlufberu  Mtiiilert  , 
•scb  fitzender,  schleimiger  Eiter  ab.  Beide  Rachen- 
mandeln, der  weiche  Gaumen  und  die  gesamte, 
dem  Auge  zugängliche  Schleimbaot  des  Schlund- 
küpfei!  von  einem  fast  ununterbrochen  zusammen- 
hängendeti.  grauen,  liiphiherischen  Belage  verdeckt. 
Kni|jri->r  Ilu>ti'ii,  Stininie  nin,  ?t<iiiiM?nerM-lici- 
Dungen  t'eldcu,  deutliche  L\  ui|>limleniti3  <ier  Unttr- 
kteferdrüsen. 

Ea  wird  sofort  .'^•  iiitu  inji/iei-t  und  zwar 
1000  J.  B.  in  8  eem  Flu-sigkeit.  Fernere  Ver- 
ordnnngen  bestanden  in  i)aui|iriubalationcn  von 
"tprot.  Soda-  und  Kochsatzlösung,  Reinigung  iler 
Nase  mit  1  uro/..  .S.hlawas-i  r.  Difit:  Hilcb,  Bier, 
WeiLlbrot  lind  Mil.hi,'rfit/.r. 

Am  Abed.l  lU-  Aufnahnietage»,  etwaTStanden  j 
nach  tb  r  .S  ruuiinjektion,  sind  ilie  .^nflige  weißer 
geworden.    T.  39,4«  P.  132,  R.  .iO. 

6.  V.  Eine  weitere  geringe  Besserung  des 
lokalen  Prozesse«.  Abends  die  T.88,6<*;  P.124,  R.32. 

7.  V.  [)c  r  Filer.iUstluL!  au»  iler  Na-^'  nur  noch 
gering,  dii'  gernteti'  ."»cllli-lniiKm!  des  Kaolieus  fangt 
an  st'  llenweis.-  dinvh  liif  diiifitl!' risrhcn  .\uf- 
lagoruriL'<n  hiiidurchzuschirumern.  Der  Pids  dus 
^an/e  /nt  /iifriedenstellend,  am  Abend:  118. 
T.3ä,ti»,  R.34.  I 


8.  V.    ni4!  -\uflageruiigen  bed.-utentl  geringer 
geworden.    x\bendteniperatur  38,2».  P.  86,  R.80. 

9.  V.  Auf  den  Üandein  sind  nur  noch  «mg» 
wdfle  Flecken  sichtbar.  Der  Ansflnfl  ans  der  Nase 

hat   aufoebort.     S.h  wellung    der  I.vmphdrüsea 

geringer.    Abends  T.  37,'.«,  I'.  78,  K.  ;W. 

10.  \".  Auf  ilen  Man  ii  Iti  kaum  merkliche 
weiUe  Pünktchen,  sonst  die  Scideiinliaut  üb.'r.ili 
nur  noch  .stark  gerötet  und  aufgelockert.  T.  um 
Abend  37,4«,  P.  72,  R.22.  Das  Kind  wohl.  Am 
Morgen  einmaliges  Erbrechen. 

11.  V.  Häufiges  Erbrechen.  Der  ganze  Körper 
mit  teils  niasernartigem,  teils  ringförmigem  Erythem 
bedeckt,  somit  das  Kind  nor  etwas  welk.  Abends 
T.;i7,8",  P.  7S,  R.2K. 

12.  V.  Das  Ervtliem  an  L  nifang  zugenommen. 
Am  Abend  ist  der  Puls  gut  gefüllt,  gejtpannt,  daü 
Kind  jedoch  besinnungslos.  Pupillen  leicht  er- 
weitert, reaktionslos.  Ununterbrochen  klonische 
Krünipfe,  welche  entweder  bloü  «len  Kopf  im  Nacken, 
oder  aber  <li'n  ganzen  Körper  iiarh  liint-  n  hinüber- 
zielien.  Warme  Bäder  und  Einwickelungen  bc- 
rulligen  anfang.s  auf  kur/.e  Zeit,  dann  bleiben  sie 
ohne  jegliche  Wirkung,  bis  endlich  am 

13.  V.  um  3  riir  nachts  Herzschwäche  und 
Tod  eintritt.  Der  Harn  gleich  vom  Anfnabmetag 
an  täglich  auf  BiwetO  antersttcht  und  stets  normal 

befunden. 

Die  S.  ktitui,  ausgeführt  am  14.  \ .  11  L  iir 
morgens,  ergiebt  kiir/gefaüt  folgendes: 

Bei  der  auUereu  Be»ichtiguug  geringe,  abge- 
blaßte Spuren  des  Erythems;  aus  Mund  und  Nase 

3uillt  schaumige  Fiösaigkeit  herror.  Leiobenstarre 
entlieh  ausgesprochen.  Das  Herz  in  Diastote, 
biutülierfüllt,  nanii-ntli«  Ii  dir  HcrzulTcn  >t;irk  er- 
weitert. Das  Bhit  diinkelkii^i'blui  bt  n.  gernniien. 
Die  groüeii  Hlutgcfidie  gl.  iclilalls  lilutreidi.  Epi- 
cardium  und  Endocardium  normal,  das  Her/.Heisch 
in  seinen  ftuQeren  Schichten  mukroskunisch  normal, 
die  inneren  Lagen  und  die  Papillarmuskeln  dagef{mi 
deutlich  getrQbt.  Die  Lungen  ddematüs,  blutreich. 
An  der  pleuralen  <  Miertläelie  l  iti/i  lie-,  bi-.  hanfkorn- 
groÜü  Ululergiissr.  L.  b.  r  greü.  liliitreicli,  /■'icliouog 
deutlich.  Md/  i  v.mntiseh,  liart,  Pulpa  •■.  Iiwer  ab- 
»chabbar,  Malpigldscht*  Körpeiclien  deutlich  hervor- 
tretend, vergroUert.  Nieren  leicht  vei|ppQAert, 
parendijmatus  getrübt.  Alle  snderen  Urgaae  normal. 

Von  größerem  Interesse  ist  der  Befand  in  der 
Schädelhühle.  Die  harte  Hirnhaut  an  der  Kranz- 
naht  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen  und  hier 
nur  mit  Mühe  abzutrennen.  Sowohl  an  der  Kon- 
vexität, als  auch  au  der  Basis,  mit  Ausnulimo  des 
Stimteiics,  fleckige,  hellrote,  bis  IxdmeugroBe, 
zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  gelegene^ 
üerüs  darehtrinkte  BlntergAsse,  etwa  15  an  der 
Zahl,  und  einzelne  auch  dunkel  kirschrot.  Die  Blut- 
leiter enthalten  etwas  geronnenes  Blut.  Die  weiche 
Hirnhaut  zart,  durcii-«  lieinend,  si  hr  blutreich, 
sodaü  man  di<-  feiu-ti  ii  .^rterienstämuiclieii  deutlich 
sehen  kann,  nicht  iibermäÜig  f'-uclit.  Stellenweise 
kleine  Blutaustnlte.  Die  lliru.sub.stanz  von  n4>rTualer 
Konsistenz,  nicht  ödcmatös,  leicht  von  der  Pia 
abzulösen,  fleckig  hortensienfarhen  injiziert.  Das- 
selbe gilt  vom  Kleinhirn.  Das  verlüngerte  Mark 
a'ihnlich,  frei  von  Blutextntvasaten. 

Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit 
einer  Kranken  zu  tun,  die  nach  ihrer  Ge- 
nesung von  der  Diphtherie  bei,  wenn  auch 
noeb  nicht  vrdlii;  normaler,  so  doch  auch 
nicht  bei  wicdcrausteigender  Temperatur  des 
Körpers  an  einem  Erythema  exsudatiTum 
multiforme  erkrankt,  im  Anschlüsse  daran 
von  Uirnerscb einungen  befallen  wird  und  im 
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Laufe  d(;r  aufgftretenen  Kramp fanfä Iii-  an 
iierzparalyse  stirbt.  Bei  der  Sektiou  iiudet 
man  zwkAea  d«r  karten  flirahaut  und  der 
Schädel derlv'f  >i tos  «lurrli tränkte,  h  vperamischc 
und  zugleich  leicht  häuiurrhagische  Flecken, 
aUo  pirtbologisdi'«ii«toiniseli  dieselbm  Be- 
fände, wie  sie  die  Haut  Immui  Erythema 
pxgudativuui  bifti't:  "otTt  iiliar  Reste  von  intra 
vitaiu  bedeutend  auagcdehutcren  Veränderun- 
gen innerhalb  der  SchftdelhShle. 

Was  war  d'w  Todesursarh«»  y  An  oine  roine 
poätdiphtheriscbe  Herzläbmung   können  wir 
im  gegebenen  Falle  wohl  kaum  denken,  denn 
diese  TerlHuft  ohne  Kr&mpfe.  Der  Herzmuskel 
war  allerdings  sogar  makroskopisch  vorändort: 
ob  durch  Diphtherie  allein  oder  im  Verein 
mit  dem  Serom  liBt  «ich  natBrlieh  nieht  ent- 
scheiden.   Bis  zum  Beginns  der  Krämpfe  und 
sollist    in   der  ersten   Zeit   derKelben  erregte 
der  Zustand  des  Pulses  keinerlei  Bedenken. 
Meningitia  und  ürftmie  sind  gleickfklls  ausp 
geschlossen,  ebenso  wie  eine  im  Verlaufe  der 
Krankheit  offenbar  gewordene  Epilepsie.  Ich 
kann  bier  das  Nähere  wohl  ubergehen.  Kmster 
ist  der  Einwand,  daß  nach  Anginen  auch  ohne 
Serum  Krythiine  henbaohtet  werden.  Solche 
Erytheme  verlaufen  jedoch  meist  mit  Tem- 
peratorerhShungen,  welche  hier  fehlten.  End- 
lich könnte  man  an  eine  akute  Encephalitis 
nach  Infektionskrankheiten  d<  nken.  unisf)mehr 
als  diese  fieberfrei  verlauten  knaueu,  wenn 
nicht  das  Erythem  da  wäre,  man  also  einen 
seltenen  Zufall  annehmen  tnrilJff.  daß  beide 
Krankheiten   gleichzeitig   aufgetreten  seien. 
Diese  Erhlirong  ist  jedenfalls  gezwungener 
als  die  folgende,  welche  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit anneiimen  läßt,  daß  die  Krämpfe 
ihren  Grund  in  denjenigen  Gefäßveränderun- 
gen hatten,  welche  einerseits  die  bei  der 
Sektion   gefundenen   pathologischen  Befunde 
innerhalb  der  Schädclhöhle,  d.  h.  das  exsu- 
dative  Erythem  der  Hirnhaut,  anderseits  das- 
jenige der  äußeren  Haut  erzeugt  hatten.  Daß 
das  Erythem   eine  von   den  .sieliergostellten 
Ueilserumwirkongen   ist,   wird   wohl  kaum 
jemand  in  Abrede  stellen  Iconnen,  der  nur 
einigermaßen  mit  dieser  Frage  Tertraut  ist. 

Es  ist  zuzugeben.  daU  in  un*»erpni  Falle 
bei  unverändertem  Herzmuskel  der  Tod  mög- 
licherweisenichteingetretMi  w&re,  ja,  ich  könnte 
sogar  aus  meiner  Kr.inKenhauspraxis  einen 
Fall  mitteilen,  wo  ein  kleiner  tracheotomierter 
Bekonvaleszent,  dem  Serum  injiziert  war, 
etwa  eine  Woche  nachher  an  einem  exsudativen 
Brythem  erkrankte,  woran  sich  schwere  Ilirn- 
druekerscbeinungcn  anschlössen,  welche  erst 
cweiTage  hiwaaf  mit  dem  Erythem  schwanden, 
~' jedenfalls  glaube  ich  jedoch  nicht  zu  weit 
7.U  gehen.  Avenn  i<li  behaupte,  daß  in  vor- 
liegendem   Falle   der   Tod    wohl  kaum  eiu- 
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getreten  wäre,  wenn  das  Herz  nicht  den  An- 
strengungen schwerer  klonischer  Krämpfe  unter- 
worfen worden  wäre.  Ich  stehe  deshalb  nicht 
an,  den  Tod  der  W.  B.  dem  Diphthcrieseruni 
zuzuschreiben.  Das  angewandte  Serum  an 
sich  muß  ich  in  Schutz  nehmen,  denn  da  die 
Diphtherie  bei  uns  in  letxter  Zeit  einen 
recht  bösartigen  Tharakter  angenommen  hatte, 
(16  Proz.  Sterblichkeit  gegen  7  — 10  Froz.  d«>r 
▼orangegaagoien  Jahre),  so  wandte  ich  die- 
selbe Serumsi-ndung  auch  bei  and'Ten  Kran- 
ken an,  ohne  jedoch  außer  scharlacbartigem 
Exanthem   etwas  Übles  gesehen  zu  haben. 

Die  ganze  Antidiphtheriescruinfrage.  so 
voreilig  in  Zirkulation  gebraclit,  erhält  durch 
den  mitgeteilten  Fall  eine  weitere  Beleuch- 
tung: ettt  wie  wertvolles  Material  fOr  die 
vnrzügliche  Wirkung  des  Ileilsemma  hätten 
die  drei  Gesciiwister  Horissow  abgeben 
können,  wenn  ich  allen  dreien  Kindern 
Serum  injiziert  hfitte.  Den  ersten  zweien 
wäre  das  Serum  friih,  also  rechtzeitig 
injiziert  worden,  dem  dritten  erst  am 
vierten  Tage  der  Erkrankung.  Man  bitte 
außerdem  noch  darauf  hinweisen  können, 
daß  alle  drei  Kranken  aus  einer  Familie 
stammen,  also  an  sich  wenig  widerstauds- 
fUiig  gegen  die  Diphtherie  gewesen  sind, 
daß  folglich  die  Wirkung  des  Heilserums  um 
so  wundervoller  zu  Tage  getreten  sei.  Daß  die 
ersten  Anzeichen  einer  lokalen  Besserung 
schon  sieben  Stunden  nach  der  Injektion  auf» 
j,'e(r  't.  n  wari  n,  hätte  nur  die  außerordentlich 
prompte  Wirkung  des  Serums  bewiesen. 


Über  Thifrenol. 

Von 

Dr.  Edmund  Saalfeld  in  licrlin. 

In  seinen  hochinteressanten  und  sehr 
beachtenswerten  „.Vphorismen  über  Schwefel- 
therapie und  Schwefclpräparate"  nennt  Unna') 
den  Schwefel  _ein  in  der  Dermatotherapie 
seit  dem  Altertum  hochgeschätztes,  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  als  unentbdirlich  gelten- 
des Mittel  .  .  .  Von  den  Lehrstühlen  der 
Wissenscliaft  mit  dem  Bannstrahl  belegt,  hat 
der  Schwefel  seit  etwa  30  Jahren  seine  frühere, 
hat  universelle  Verwendung  gänzlich  einge- 
flößtDennoch  ist  es  durchaus  falsch,  dem 
Schwefel  seine  günstigen  Eigenschaften  auf 
Hanterkrankungen  abzusprechen.  Unna  weist 
auf  eine  im  .lahrc  1880  erschienene  Abhand- 
lung von  Bulkley  hin  (.\rch.  of  Derm.  July 
18S0,  S.  233),  der  in  dieser  Arbeit  bestrebt 
ist,  dem  Schwefel  den  ihm  in  der  Berma- 


*)  Monutsliefte  für  praktische  Dermatologie, 

Bd.  1,  No.  10,  im2. 


Digltlzed  by  Google 


200 


Saalfaid,  Obar  TUcaaol. 


tologie  gebtthrend«!!  Plate  wieder  eiozuräumen. 

ITauptgärhIirh  \v:ir  t-s  Fprdinaud  vou  Hfl-ra. 
der  dazu  beigt'tnigeu,  den  Schwefel  aua  der 
Bwmatotliflrapie  möglichst  su  baaneo.  Den 
Überlegungen,  die  seiner  Zeit  Hebru  hierzu 
führten,  kann  von  seinem  damaligen  Staud- 
punkt aus  eine  >j;ewisse  Berechtigung  nicht 
abgesprochen  werden,  nur  g'wn  er  in  seiner 
Beschränkung'  viel  zu  weit.  Hehras  irrtüm- 
liche Anschauungen  wurden  dann  später  wieder 
verlassen,  und  die  SchwefelprSparate  gehören 
gegenwärtig  zu  den  in  der  Dermatologie  meist 
gebrauchten,  ohne  die  ein  Dermatotberapeut 
heutzutage  überhaupt  nicht  auskommen  kann. 
Aber  dem  in  der  Form  des  Lac  sulfuris  meist 
aagewuidten  Mitt<'I  haften  verschiedene  Mfinf^el 
an,  sodaä  das  Auffinden  von  Ersatzmitteln 
freudig  begrftfit  wurde.  Von  den  in  Frage 
kommenden  Ersatzniitti^In  ist  es  hauptsächlich 
das  Ichthyol,  das  vielfach  angewandt  wird; 
aber  so  groß  seine  Vorteile  sind,  so  hat  es 
doch  auch  Nachteile  und  soin  wi  sentlichster 
ist  der  unangenehme,  durch  keine  Korrigentien 
völlig  zu  verdeckende  Geruch;  ferner  das 
Besehmntsen  der  Wische.  Es  ist  dahar 
t'nt.schicden  als  ein  Fortschritt  anzusehen, 
daß  die  Herstellung  eines  Präparates  gelungen 
ist,  welches  die  Vorteile  des  Ichthyols  besitzt, 
ohne  seine  Nachteile  zu  haben,  da.s  etwas 
mehr  Schwefel  als  das  Ichthyol  enthält  und 
außerdem  sich  im  Preise  billiger  stellt,  ein 
Vorteil,  der  namentlich  für  die  Kassenpraxis 
▼On  Bedeutung'  ist:  ich  meine  d;is  Thigcnol. 

Das  Thigenul  ist  eine  konzentrierte  Lösung 
der  NatfiumTerbtndung  der  SulfosSure  eines 
synthetisch  dargestellten  Sulfoö|«  s.  in  welchem 
10  Pri'z.  Selnvi-fel  ort;:ini9c}i  ;;i'l>iiü(leu  sind. 
Das  Thigenol  ist  dunkelbraun,  von  dick  siru- 
pSser  Konsistenz,  gerudi«  und  fast  gesehmack« 
los  und  stellt  ciiu-  in  Wasser,  verdünntem 
Alkohol  und  Glyzerin  vollständig  lösliche 
FlQssigkeit  dar.  Im  Gegensatee  zum  Ichthyol 
ist  das  Thigenol.  wie  eben  erwähnt,  ^eruehlos, 
es  trocknet  auf  der  Haut  .sehr  r:isi  h  zu  einer 
nicht  klebenden  Decke,  es  lulit  sich  leicht  mit 
Wasser  abwaaeben;  mit  Thigenol  bescbmutste 

Wäsi-he  läßt  sii'h  leielit  r''ini'_'en.  .sodaÖ  kein 
Fleck  zurückbleibt.  Thigenol  wirkt  bei  äulterer 
Anwendung  gefäßverengernd,  daher  auSmi* 
sieren<1 ,  entzündungsniildernd ,  resorptions» 
befördernd  und  austrocknend. 

Bisher  liegen  über  das  Thigenol,  soweit 
ich  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  erst 
Tier  Abhandlungen  Tor  und  zwar  zw.  i.  welche 
das  Gebiet  der  Dermatulogie,  und  zwei,  die 
das  der  Gynikologie  betreffen. 

Die  erste  eioführeude  rublikation  rührt 
von  Professtir  Jaquet-Basel  her,  welcher 
das  Mittel  bei  der  Gonorrhoe  sowie  bei  ver- 
schiedenen Dermatosen  in  Anwendung  zog. 


Bei  der  Gonorrhoe  wirkt  das  Thigenol  in 
2  pMz.  (."snng  nach  seiner  Meinung  wie  das 
Ichthyol,  mau  erreicht  damit  eine  mehr  oder 
weniger  weitgebende  Besserung;  in  den  meisten 
Fällen  muß  man  aber  nach  einer  gewissen 
Zeit  zu  stärkeren  Mitteln  greifen.  Ich  selbst 
habe  bei  der  Gonorrhoe  das  Thigenol  in 
1 — 2  proz.  Lösung  angewendet  und  muß 
insofern  Jaquet  beipflichten,  d:iU  es  gleich 
dem  Ichthyol  eine  Besserung  hervorruft,  nur 
ganz  ausnahmsweise  Brennen  Terursaeht,  daß 
es  aber  als  eine  wesenf liehe  Bereicherung 
der  Gonorrhoetherapie  nicht  angesehen  werden 
kann  und  man,  ebenso  wie  beim  Ichthyol, 
auch  beim  Thigenol  su  st&rkcren  Mitteln 
greifen  muß. 

Bei  den  Dermatosen,  bei  denen  Ja<|uet 
das  Thigenol  in  Anwendung  zog,  handelte  es 
sich  meist  um  Ekzeme,  und  bei  diesen  konnte  er 
günstige  Erfolge  mit  der  Verwendung  des  Mittels 
erzielen,  und  auch  als  Antiscabiosum  erwies 
sich  bei  Jaijuet  in  18  Fällen  da.s  Thigenol 
vorteilhiift.  Er  resümiert  seine  £rfahraiigen 
folgendermaßen : 

üm  den  Eindruck,  den  idi  bei  der 
Anwendung  des  Thigenols  von  der  Wirkung 
des  Mittels  gewonnen  habe,  zusammenzufassen, 
glaube  !cb,  daB  dieses  Präparat  sich  in  der 
Dermatologie  mit  Vorteil  verwenden  lassen 
wird.  Es  besitzt  den  Vorzug  der  Geruch- 
losigkeit,  trocknet  zu  einer  nicht  klebenden 
Decke  auf  der  Haut  ein,  l&Bt  sich  mit  Wasser 
leicht  abwaschen,  und  die  mit  demselben 
beschmutzte  Wische  ist  ebenfalls  leicht  zu 
reinigen.  Was  die  Wirkung  anbelangt,  so 
tritt  die  jurkreizstillende  Wirkung  in  den 
Vordergrund,  außerdem  wirkt  es  entzündungs- 
mildernd und  leicht  resorbierend,  muß  jedoch 
in  dieser  Hinsicht  zu  den  mUdwirkenden 
Rütteln  trcn  ehnet  werden.  Bei  sehr  empfind- 
licher Haut  oder  bei  starken  Entzündungs- 
erscheinungen kann  es  auch  reizend  wirken, 
und  in  solchen  Fällen  muß  die  Applikation 
mit  Vor-iicht  gemacht  werden. 

.Merkel  faßt  seiue  Resultate  über  die 
Anwendung  des  Thigenols  in  der  Gynfikologie 
in  fo|;;eudeii  Sätzen  zusauinicii :  I.  V.s  ist 
geruchlos;  2.  es  läßt  sich  leicht  mit  Wasser 
abwaschen;  3.  mit  Tbigenol  besebmotzte 
Wilsehe  läßt  sich  leicht  reinigen;  4.  Thigenol 
wirkt  Juckreiz-  und  s<  hmerzlindernd :  Thi- 
gemil  ist  billiger  als  die  Icblhyolpräparatc. 

Eine  weitere  Publikation  über  Thigenol 
in  der  (tviiäknlo^i.'  stammt  vn-,  Klataii.  dir 
seine  KrfaJiruugeu  in  der  „Nürnberger  medi- 
zinischen Gesellschaft"  mitteilte.  Er  hat  die- 
selben frünsfigen  Erfolge  wie  Merkel  gesehen. 
¥jr  benutzte  das  Miilel  in  Form  von  10  l.is 
20  proz.  Thigenol-Glyceriulampons,  die  selten 
täglich,  meistens  nach  48  Stunden  gewechselt 


ZflLlabrfMif.l 


•••IfoK,  Otat  TMgMMl. 


801 


wurden.  Da  das  Tliigenol  Wlli^ner  als  Ichthyol 
OAii  iui  Gegensatz  zu  dieMm  geruclilus  ist, 
«mpflehlt  er  seine  AttweBdimg  in  der  kleineB 
Gvnäkologie. 

Die  letzte  Arbeit  von   Sinn>r  stein  l)e- 
bandelt  ^T>&a  Tbigenul  ala  Er3<it;(uiittel  des  i 
Idithyol*.    Dieser  Antor  weist  darmnf  hin, 
daB  3  —  5  proz.  T-nsunpon   dieses  Mittels  im 
Stande  sind,  Strepto-  und  Stapiiylokokken  in 
ihrem  Waehstom   zu  hemmen  resp.  Toll- 
komnieD  abzutöten.  Als  reduziereudes  Arznei- 
mittel <'ntzii'ht    es   dem  Nährboden  den  für  ' 
das   Fortkommen    der   genannten  Bakterien 
nStigen  Snnerstoff.    Silberstein  sah  gute  | 
Erfnliic  von  der  Anwendung  d<'s  roin-Ti  Thi-  i 
genul  bei  Fußgesciiwüren ,  eben.so  zeigte  das 
Mittel  rdn  oder  als  SS'/jiges  Kollodium 
gute  Sesoltate  beim  Erv^ipeloid  der  Fleisch-  j 
hauer   und  Fellarbeiter.     Die  f;ünstigen  F.r-  ' 
fabrungen  Jaquetä  mit  der  Anwendung  de»  | 
reinen  Thigenols  bei  der  Behandlung  der 
Skabies  konnte  Silbcrsteiu  bestätigen;  ;ui(h 
beim  Ekzem  und  der  Akne  vulgaris  erwies 
sich  dem  Verfasser  die  Thtgenolbehandlung  | 
TOD  Vorteil,  ebenso  bei  den  leichteren  gynä- 
kologischen ErkrankuDgcn,  wie  Endometritis, 
Cervixkatarrh  und  Kulpitis,  sowie  bei  Para- 
und  Perimetritis.  Silbersteins  Erfahrungen  | 
bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Tbi- 
genul entsprechen  denen  Jaquets.    Die  go- 
norrhoische Epididymitis  behandelte  Silber- 
stein   medikamentös  mit  Thigeuolglyzerin 
oder  Thigenolsalbe.    Dieselbe  Verordnungs- 
weise  erwies  sich  auch  güustig  bei  Lymph- 
drüäensch  wellungen. 

Bezüulicli  der  interucii  V.Twendunp  des 
TbigenoU  berichtet  der:»elbe  Autor  über  einen 
Fall  Ton  Bronchielctasie,  in  dem  tiglich  '/i  1 
eirje>  schleimig  eitrigt-n,  stinkondcu  Sputums 
ausgeworfen  wurde,  der  in  kurzer  Zeit  durch 
Terordnung  TOn  3  mal  täglich  0,2.')  Thigenol, 
i&  Gelatinekapsein  genommen,  wesentlich 
gebessert  wurde.  Ferner  vindiziert  Silbi  r- 
steia  der  innerlichen  Tbigenolbuhuudluug  , 
einen  Fiats  in  der  Thoapie  der  Chlorose. 
Hier  konnte  er  eine  wesentliche  Erhöhung 
des  Uämoglobingehaltes  des  Blutes  bei  gleich-  | 
seitiger  Zunahme  des  Körpergewichtes  kon-  | 
statieren.  Silberstein  si-hlieüt  seine  Aus- 
einand.Tsctzungen  mit  ibii  Worten,  _daU 
da«  Thigenol  in  seiueu  Wirkungen  dem  Ich- 
thyol zumindest  ebenbürtig  ist.  Wenn  man 
nun  b.'donkt,  welche  Vorteile  das  neue  Vtir 
parat  vor  dem  Ichthyol  besitzt  (Geruch-  und 
Geschmacklosigkeit,  Billigkeit,  leichte  Reini- 
gttBg),  so  kann  man  sich  wohl  der  Hoffnung 
hingeben,  daü  sich  das  Tliiiicriol  in  kurzem 
einen  dauernden  Platz  unter  den  neuen  ileil> 
nütteb  erwerben  wird*. 

Ich  selbst  habe  das  Thigenol  in  124  FiUen 


versucht.  Mfin«'  Resultate  stinnneu  bezüglich 
der  dermatolügiscben  Fälle  im  groüea  mit 
denen  Jaquets  fkberein.  NaturgemäS  waren 
die  Fälle  von  Ekzemen  am  zahlreichsten, 
und  hier  habe  Ith  günstige  Resultate  in 
manchen  recht  unangenehmen  Fällen,  die 
vorher  Teigeblieh  mit  andern  Mitteln  be> 
bandelt  waren,  erzielt.  Dafl  das  Thigenol 
nicht  absolut  reizlos  ist,  zeigten  mehrere 
EkzemfiUle,  in  denen  das  Thigenol,  selbst 
als  6piOs.  Salbe  oder  PasA«  angewandt. 
Brennen  venirsucht"'.  D\fS  waren  allerdings 
nur  Auhuahmeu  bei  i'utienleu  mit  sehr  em- 
I^dlicher  Haut.  Andererseits  konnte  ich 
aber  auch  bei  ganz  kleinen  Kindern,  wenn 
das  Thigenol  in  richtiger  Konzentration  an- 
gewandt wurde,  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Ekzems  erzielen.  So  behandelte  ich 
einen  1 ','4  jährigen  Knaben  mit  einem  Ekzem 
des  Gesichts,  bei  dem  es  sich  teils  um  papu- 
lösc,  teils  nässende,  teils  um  schuppende 
Stellen  handelt*'.  |-'s  kaiucn  ztir  .\nwpndung 
Kamillenumscbläge,  Ol,  dann  eine  Blaubeeren- 
abkochung, Puder,  ZinkSI,  eine  4  proz.,  dann 
8  proz.  Wismutzinkpaste,  dann  Sahne,  Ziak- 
pflastormuU  und  Pept<mpa8te.  Schon  aus 
dieser  Reihe  v(m  Mittein  geht  hervor,  daß 
das  Resultat  während  8  monatlicher  Behsad- 
lung  kein  günstiges  war  und  daß  nur  vor- 
übergehend eine  Besserung  erzielt  wurde. 

Ich  Tersuchte,  nachdem  wieder  eine  Ver- 
scblimmerung  des  Zustandes  eingetreten  war, 
eine  '/.j  proz.  Thigenolsalbe,  die  eine  wesent- 
liche Besserung  bewirkte  und,  da  das  Mittel 
gut  Tertrageu  wurde  und  vor  allen  Dingen 
keine  neuen  Kratznffekto  nu'hr  auftrati  n .  so 
ging  ich  zu  einer  1  proz.  Thigenolzinkpaste 
ftber,  wdehe  innerhalb  korser  Zeit  eine  TftUige 
Heilung  bewirkte.  Dieser  Fall  war  mir  in- 
sofern interessant,  als  die  Mutter  durch  den 
giinstigen  Erfolg  sich  veranlaßt  sah,  bei 
ihrem  4  nionatlicheu  Knaben,  welcher  eben» 
fall>  s.ir  »'itiftii  Xit-rtfliahr  an  eini'in  papu- 
löseu  ivkzem  des  Gesichts  litt  und  der  mit 
indiflfereDten  Mitteln  mit  nur  wenig  Kfolg 
behandelt  wurde,  auf  eigene  Faust  dieselbe 
Therapie  einzuschlagen  und  auch  hier  einen 
günstigen  Erfolg  wie  beim  Itteren  Kinde  er* 
zielte.  l>i<  sf'  Fälle  dieser  beideu  Geschwister 
zeigen  al.so,  da!j  das  Thigemil  auch  bei  ganz 
kleinen  Kindern  erfolgreich  zur  Anwendung 
kommen  kaiu. 

Ich  m5ehte  dann  noch  einige  Fille  mit- 
teilen, welch«'  illustrieren,  daß  das  Thigenol 
auch  bei  einigen  Kkzenien  Heilung  brachte, 
bn  denen  Toiher  längere  Zeit  andere  Mittel 

mit  nur  wenig  Erfolg  angewandt  waren. 

Fr&nleia  N.,  19  Jahre  alt,  tritt  am  4.  Fobnuur 
1908  bei  aur  wegen  einer  Dermatitis,  welche  von 
der  Gegend  des  linken  Kiefenrinkels  aof  die  vor<lere 
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Hal8|i;irtie  üiior^t-lit  uud  aucli  die  (ii'jri'nd  des 
riH'litfn  JocIiVx'iiis  cinniinitit,  in  Htliuiulliai^'.  Dift 
AffisktioD  bestand  seit  November  1901  und  war 
nebifach  behandelt  trordea.  Bei  der  Anfnabme 
he-tan(!  infolge  reizender  Meilikaraentc  eine  Dcriua- 
titi>  jtrteficialis ,  «lio  t>icli  in  Nü-isi,'!!-  und  Borkcn- 
l>ililiing  kiiiul)j;;th.  Ks  wurdtf  luiolifiniiniltT  anyo- 
wandt  weiUe  Präzipilati>aibe,  Naftalan,  Logt,  boriciin), 
Sali7.)  l]iastc,  Oliveaöt,  eine  Sproz.  weiß«  Präzipitat- 
•albe,  Teer  in  Terachiedener  Konzentration  und 
Kompoaition;  femer  LealgallolsinkpaBte.  Es  irat 
immer  etwas  Besserung  ein,  ohne  daß  völlige 
Heilung  erzielt  werden  konnte.  Hier  gelang  es 
(lucin,  mit  einer  Salbe  nus  Tlii;;i'n<il  5,0,  I.:inoliB  S6^0 
in  kiir/.rr  Zeit  v«jllipf  Heilung  /.u  orziok-D. 

Frau  F.,  37  Jahn-  alt,  leidet  seit  ca.  8  Jaliren 
an  einetn  Kk/emii  clironiciim  rooidivom  [wpulo- 
TesiculoAtim  rliagudifurmc  digituruni  et  maaas  utri- 
nanue.  Mit  den  vefKchiedeaaten  iadiffereatca,  sowi« 
diffarenten  Uittoln,  mit  mastermnil,  BSdem,  sowie 
der  inin  ren  Aiuveruinng  von  Arsenik  l>ei  der  nnä- 
nii>clien  l'uticntiii  «iinle  iniiii'-r  eine  geringe  Be^-e- 
rung  erzielt,  ohne  liwU  \o!lige  Hcilunji  einliat.  l>iesi' 
wurde  durch  Tliigenol  5,0,  Lanolin  2ä,U  erreicht. 
8  Tage,  naclidcm  die  Patientin  ohne  die  Erscbei- 
noDgen  war  und  die  Salbe  aosgeaetat  hatte,  trat 
«in  gering«'»  Rezidiv  in  Form  von  einigen  kleinen 
Papeln  und  Ve>ikelii  nur,  w-  K  lie  diircd  ein"  2'i  pru^. 
Thigenolzinkpa«le  tielimliv  /.um  Scliwiniien  gel>ruciit 
waraon. 

Ititi  ri'-xruit  wjtreii  ain  Ii  die  !^.'(ihai  ]itiiiiL;i  n 
dreier  lalle  vou  Ekzema  liclieuoides  resp. 
Liehen  chronicna  simplex. 

Bei  der  SOjülirigen  Putienlin  wurden  l>ei  der 
Aufnahme  am  V.i.  .luni  liK)2  notiert:  I.iclieii  chro- 
nicus ^iniplex  nuchae  et  incipicoh  lateris  dextri  colli. 
Die  Affeklion  besteht  seit  ca.  einem  Vierteljahr, 
auUerdem  zeigen  sich  auf  den  Armen  zerstreut  ein- 
zelne kleine,  «MUtlieh  gl&nzende  liciienoide  Kn&tcben. 
Der  Pationtin  wurden  Pilniae  asiaticae  verordnet 
ohne  äußere  Tlierapie.  Am  21.  ü.  i^'ab  Patientin  an, 
daß  sie  <lic  Pillen  nicht  vr-rtrage.  wr^cti  Magen- 
drückens halte  sie  die->i-ilien  aussetzen  iniis.^en.  Im 
Gesicht  und  auf  den  Fingern  hat  ^icli  ein  fri^clie», 
teils  papulö^es,  teils  nSssemles  Ekxcm  au.->geliildet. 
Statt  der  Pillen  wurde  Solutio  acidi  arsenicosi 
0,025 : 100,0, dreimal  tlglieh  einThcelAffel,  verordaet. 
Lokal  wurde  für  die  neu  aufgetretenen  Stellen 
Olivenöl  und  Einpuderung  mit  Talkum  gegeben. 
♦>  Tagv  spater  hat  >ich  ilas  Kk/ein  auf  li.  ii  Hai-, 
die  AcliÄclge^eDd,  Jirust  und  Hamli  aii-g-'Kreitet. 
E*  wurden  jetzt  üms-cidfige  mi-  .  -.i;;saurer  Ton- 
erde, die  in  der  Zwi»chcnzeit  durch  Talkum  ersetzt 
wttfdea,  verordnet.  Nach  2  Tagen  klagte  Patientin 
über  Erbrechen,  sodaß  auch  die  An^enlklö^ung  aus- 
gesetzt werden  mußte.  Wegen  Oh-tiyialion  wurde 
Kliabarlirr  vi mrilnet.  Unter  diT  ;i aliphliipi-tiselien 
Hchnndliinc  trat  /uer-t  etwas  ninu  ein,  doch 

hielt  ilas  Jucken  noch  immer  im.  Nach  .Xiifhiiren 
der  akuten  Erscheinungen  wurde  1  [iro/.  Meiithoi- 
zinköl  verordnet;  hierunter  ließen  /w.ir  die  ohjek- 
tiven  Eracbeinop^ea  etwa«  naeh,  aber  das  Jucken 
bclilsligte  die  Patientin  in  hohem  Maße.  Am  S2.  Juli 
maclitc  ich  wieih  r  eiiH-n  W  i  -ncli  mit  Piliilae  a.-.iatioae, 
uuliiTdeiii  wurde  äuÜiTlich  Hi-l.ra>all>i-  mit  j.- 2  ]iröz. 
Kart'oUäiire  tind  Menthol  veiurdnet.  Wiewohl  da;> 
Aussehen  der  i-rkraiikteii  Stellen  ^i^•h  l)i--s<'rlo, 
wurde  Patientin  doch  noch  durch  -tarke>  ducken 
gequ&lt.  Das  Aussehen  der  erkrankten  Partien 
besserte  sieh  weiter,  Arsenik  wurde  jetzt  gnt  ver- 
tragen. Anfang  Se[>teml>i-r  trulen  auf  der  Innen- 
seite des  Kllhogeii-  wieder  ciii/vlne  neue  Papeln 
re<|i.   r,  ;i  rlicii   auf.     K-   ward  II  j.l/l    wieder  ver- 

»chie«lcne  Präparate  vcr.-ucht,  «ueriHt  milde,  dann 


titürkere,  trotzdem  trat  keine  völlige  Heilung  ein 
und  erst  durch  eine  10  proz.  ThigcaoLalhe  konnte 
vüUige  Ueilang  erzielt  werdea,  und  auch  in  diesen 
Tagen  konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß  die 
Heilung;  eine  definitive  war. 

Dilti  das  Ar.spnik  einen  wcsentlicli-  n  Teil 
zur  Heilung  ile.s  Liehen  siuiplcx  beigetragen 
hat,  ist  wohl  ohne  weiteres  klar,  allein  an 
einen  Kinflufi  desselbi'ii  auf  die  Ek/em- 
erscbeiauDgen  an  den  ilüudeu  und  den  Kil- 
bogen  ist  trohl  nicht  zu  denken.  Die  Heilung 
dieser  P.irtieii  wurde  schließlich  naeli  vor- 
heriger vorgeblicher  Anwendung  der  ver- 
schiedensten Priiparate  durch  das  Thigenol 
erzielt. 

Dann  wnr  für  uiidi  aueh  ein  Fall  bni 
einem  31  jährigen  Patieuteu,  der  bei  der 
Aufnahme  seit  6  Wochen  an  einem  Ekzema 
papulosiiiii  lielieiniides  beidcf  Vorderarme 
litt.  Instruktiv.  Auch  hier  wurde  vrdlige 
Heilung  nach  vergeblicher  vorheriger  An- 
wendung Tenehiedener  anderer  Mittel  durch 
eine  lo  resp.  später  1 'i  proz.  Tbigcool{ta«te 
in  kurzer  Zeit  erreieiit. 

Bei  einem  43jährigen  Patienten,  der  »ich  mit 
PeUfikTben  b«acbAfügt|  konnte  ich  ein  seit  8  Alonaten 
rezidivierendes  Bkzem  an  den  Armen  und  Hftnden 

feststellen,  und  da  Patient  fn'ilier  ein.  and.  re  Tätig- 
keit gehallt  hatte,  schob  er  die  Jirkraiikuu^'  mit 
Entschiedenheit  auf  die  Schädlichkeil  seiner  gegeo- 
wiirti>;en  Bc-eiiäftigunji.  Es  zeigte  sich  ein  infil- 
triertem Ekzem  an  den  gcnannton  Stellen,  da-«  /.um 
Teil  einen  deutlich  lichenoiden  Gianz  aufwies.  £ine 
10  proz.  Thigenolnaste  brachte  innerhalb  8  Tagen 
eine  ue^entiiche  Besserung  hervor.  Darauf  v\iiiiii% 
da  Patient  die  Salbe  giil  vertra(;en  hatte,  eine 
l.'i-proz.  Thigeuolzinkpa-t«'  verordnet:  der  Patiuct 
blieb  jet/.t  aus,  und  als  ich  ihn  nach  3  Wochen 
wieder  zu  mir  bat,  erklärte  er  »ein  Ausbleiben 
damit,  daß  er  nach  wenigen  Tagen  völlig  seheilt 
gewesen  «ar.  Jetzt  bat  sich,  aacndem  der  Patient 
seine  Tätigkeit  wieder  aufgenommen  hat,  ein  ge- 
ringes Rezidiv  aust;el>ildet ,  wegen  dessen  er  zur 
Zeit  in  Behamiltin;^  stellt,  und  n.uh  di  r  Hrfahrung, 
die  ich  bei  diesem  Patienten  gemacht  habe,  glaube 

ich  sicher  annehmen  zu  dürfen,  daß  nach  kurzer 
Zeit  auch  dieser  neue  Ausbruch  wieder  zum  Schwin* 
den  kommen  wird.  Eine  definitive  Heilung  aller- 
dings glaube  ich  dem  Patienten  nicht  voraussagen 
zu  können,  solange  die  Veranlassung  des  Ekzems, 
iifimlich  die  Beiicnlftigang  mit  Farbstoffen,  nicht 

ausbleilit. 

Ich  erw&hne  noch  kurz  eine  32 j&hrige  Patientin, 

<lie  durch  ein  mit  >tarkem  Jucken  verbundenes 
Ekzema  vulvae  geipiält  wurde  und  bei  der,  nach- 
dem vorher  verschiedene  Mittel  vergeblich  zur  An* 
Wendung  gekommen  waren,  durch  10  proz.  Tliigenol- 

.spiritiis  i'in  Naehlas..eii  der  Beschwerden  und  auch 
der  olijrktiven  l''r...chcinui)£;en  erzielt  wurde. 

I'iiiri  iK',,  l.t.-  ich  noch  eines  7 jährigen  Kindes 
Krwiihituug  tun,  welche»  seit  einem  Jahr  an  einem 
Ekzema  tyloticum  palmare  et  plantare  nun  here- 
dilarium  litt.  Hier  wurde  nach  wenigen  Tagen  durch 
Thigenol  eine  westentliche  Abnahme  der  Verdickung 
erzielt.  D.im  Kind  •  iit/n;;  ,ieh  weilerer  Behandlung, 
UDil  ich  glaube  zu  tier  Annalime  berechtigt  zu  ^ein, 
daß  hier  völlige  Heilung  eingetreten  ist. 

Ich  gelle  jetzt  zu  der  AfFcktion  über,  bei 
der  Schwefelpräparate  ihre  bauptsüchlichste 
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ADWendiinf:  find^^n:  nntnlich  t»t'i  den  8<'t>or- 
Aouchen  Zuständen.  Hier  bat  sich  mir  das 
Thigenol  in  Fonn  Salben  oder  PMten 
oder  Lösungen  duroli\v<'fj  giit  bewährt,  nanu  nt- 
lich  die  Lösungen  kommen  hier  vorteilhaft  j 
xur  Verwendung,  und  zwar  deshalb,  «eil  bei  | 
einem  Zustande,  in  dem  uu  und  für  sich  zu 
viel  Fett  al)Ke.iündert  wird,  die  Anwendung 
von  l'ett  enthaltenden  Kompositionen  wie  : 
Salben  nicht  gerade  vorteilhaft  ist.  Leider 
«ind  wir  hei  dem  Srbwefel  doch  noch  im 
großen  und  gansen  auf  die  Form  von  Salben 
angewiesen,  wenn  wir  nicht  gerade  lu  Schottel« 
mixturen,  deren  Anwendung  ja  oft  genug 
uii-ht  angängig  tat,  unaere  Zuflucht  nehmen 
wollen. 

Ich  m6chte  hier  eines  Falle«  Erwlhnung  tun, 

der  für  den  Nutzi'n  des  Thig-  nnls  fi.'i  einora  sebor- 
rlioi-clien  Ek/.em  reciit  in^truktiv  ist.  E)cr  24  jälirifje 
Patient  litt,  wie  er  luigHl),  seit  Ifingerer  Zeit  üti 
'in.ni  Ausschlag  a.a  Vteiden  Unterschenkeln,  es 
^eij;te  j-ich  hier  em  typisciies,  ziemlich  aiDsgebreitete-s 
Mborrhoiscbee  Eküm.  Et  wurde  wUrend  ca. 
TWediea  mit  den  gebrladilielieD  Ißttehi  mit  ge- 
ringe ai  Erfüll  hehandelt,  zaietzt  verordnete  ich  ihin 
eine  6  pro z.  Thigenolzinkpasfe.  Der  Putient  blieb 
'iuntuf  ;ius,  un>;efiibr  3  Monat'-  s]>fiter  stellte  er  sich 
we^'fTi  einer  Area  Ceisi  wieder  vor.  Auf  meine 
Frugf,  weslialb  er  die  Behandlung  .seiner  Z>'it  unter- 
brochen hatte,  gab  er  an,  daß  nach  ca.  StAgiger 
Anwendung  der  obenerwUntsn  Salbe  völlige  Hei- 
loDg  «ingetreten  «ei,  eine  Aosabe,  die  ich  durch 
die  Untorriuchnng  als  richtig  Konstutieren  konnte. 
Ich  liabe  den  Patienten  wegen  der  Aren  Celsi  noch 
S  Monate  in  Behundiung  gcliubt  und  fe.-tstcllen 
können,  daß  die  Ueilung  deA  seborrhoischen  Ekzems 
ein«  volUt&ndigo  war  und  kein  Rezidiv  eingetreten  ist. 

B«i  einem  41j&hri{^en  Patienten,  der  Iftngere 
Zeit  mit  verschiedenen  Mitteln,  so  auch  mit  SchwefeU 
aalb«n  in  verschiedenen  Konzentrationen  wegen 
eins«  anf  Brust  und  Kücken  ausgebreiteten  .sebor- 
rhoischen Ekzems  ohne  rechten  Erfolg  behandelt 
war,  wurde  durch  eine  10  und  npiter  SOproz. 
Thigenolsaihe  völlige  Heiliiiig  erzielt. 

Da,  wo  ich  ThigenoUalben  bei  aehor- 
ihoischen  Zuständen  nicht  anwendete,  be* 

nvitzte  ich  als  Lösungsmittel  eine  Mischung 
von  Wasser  1  und  Spiritus  2,  und  ich  hatte 
bei  Patienten  mit  seborrhoischem  Ekzem  oder 
auch  bei  einfacher  Seborrhoe  des  Kopfes, 
die  j:i  meist  mit  llaar.-uisfull  verbunden  i.st, 
auch  von  stärkeren  Konzentrationen  selbst  bei 
bOProx.  Thigenolgehalt,  niemals  eine  Reisong 
zu  konstatieren,  und  die  Seborrhoe  des  Ge- 
sichtes und  di-s  Kopfes  scheint  mir  für  das 
Thigcool  die  Hnuptdomiine  zu  sein.  Wie 
ich  Torhin  schon  erwähnte,  ist  ja  die  An- 
wendung von  Salben  Ihm  ^.'I>^rrlloi■^elll•tl  Zu- 
.^tänden  nur  ein  notgedruugeuer  liehelf;  hier 
hat  sidi  gerade  das  Thigenol  als  besonders 
vorteilhaft  erwiesen,  und  ich  möchte  in  .seiner 
Verwendung  bei  der  Seborrhoe  einen  ganz 
besonderen  Fortschritt  erblicken.  Wenn  man 
dem  Thigenol  einen  Vorwurf  ni;ieli,  n  darf, 
so  ist  es  der,  daA  man  es  bei  äcborrhoea 


capitis  bei  Patienten  mit  hellem  Haar  nicht 
anwenden  darf,  da  trotz  seiner  leichten  Ent- 
fernung mit  Wasser  doch  wohl  eine  gewisse 
Färbung  des  Haares  zu  befürchten  ist.  Bei 
den  mit  der  Seborrhoe  im  nahen  Zusammen- 
hang Stehenden  Komedonen-  und  .\kae- 
bildimgen  habe  ich  wohl  Besser  i-,  aber 
keine  völlige  Heilung  erzielt,  da  mir  das 
Thigenol  hier  nicht  energisch  genug  zu  wirken 
seheint.  Um  mich  im  ganzen  von  der  Ein- 
wirkung des  ThigenoK  auf  r^.borrhtie  des 
Gesichtes  zu  überzeugen,  mußte  ich  von 
meiaw  sonst  Qbliehen  unterstützenden  An- 
wendung des  Dermutliermostaten  Abstand 
nehmen  und  hatte  si»  Geb-iieulieit,  mir  ein 
Urteil  über  die  günstige  Einwirkung  des 
Tfaigenols  auf  Seborrhoe  zu  bilden. 

Daß  bei  der  Ref.'iliverengernden  Wirkung 
des  Thigeuols  bei  der  Rosacea  eine  Besserung 
resp.  Heilung  zu  erzielen  ist,  war  a  priori 
zu  vermuten,  und  die  tatsächlich  günstigen 
Erfolge  gaben  di<'-~t'r  .\ritKilnii''  recht.  Hier 
bewährte  sich  mir  um  zweckmäliigsteu  eine 
I^sung  Ton  Thigenol  5,0—10,0  in  Aquae 
de.stlUatae  et  Spiritus  »n  12,.').  welche  während 
am  Abend  auf  die  ergrififenen  Partien  auf- 
getragen und  am  nBchsten  Morgen  durch 
Abwaschen  mit  Seifenwasser  entfernt  wurde. 
Dieselbe  Komposition  zeigte  sich  auch  von 
Vorteil  bei  einigen  Fällen  von  nicht  ganz 
ausgesprochener  Alute  rosaoea,  M  deinen  es 
sich  vieünelir  um  soi;enannte  Nasen-  oder 
Gesichtsröte  handelte.  Bei  empfindlicher 
Haut,  wie  sie  namentlich  bei  Damen  sich 

zeigt,  ersetzte  ich  diese  Lösong  durch  eine 
10     1.'')  proz.  Thifienoisalbe. 

Bei  der  Sycosis  vulgaris,  dieser  hart- 
nllckigen  und  der  Therapie  so  viel  Wider- 
stand enf  ^i-p.-nsi-tzendi-ii  AtTi-ktion,  knnnte 
ich  zu  meiner  Freude  in  einigen  Fällen  dup  li 
10 — 20  proz.  Thigenolsalbe  eine  günstige 
Beeinflussung  konstatieren:  leider  ist  das 
Thigenol  auch  kein  Spezihcum  gegen  die 
Sycosis  vulgaris,  dennoch  ist  es  aber  gut, 
wenn  unser  Arzneis<hatz  bei  dieser  rebelli- 
schen Erkrankunii  durih  ein  Mittel  bereieh'-rt 
wird,  das  nicht  selten  mit  Vorteil  hierbei 
angewendet  werden  kann. 

Ich  erwihne  dann  noch  das  Thigenol  als 
Mittel  gegen  Frost,  bei  dem  eine  10 — 15  proz. 
Thigenolsalbe,  resp.  ein  Thigcnolkollodium 
(l<is  .^3'/iproz.)  sehr  bald  das  lästige  Jucken 
un<l  Brenn«!)  vermindert  bei  gliiili/citigem 
Nachtaaseu  der  objektiven  Erscheinungen. 

Bei  der  Psoriasis  vulgaris  hat  sich  das 
Nlitt'l  nieht  bewährt,  es  wirkt  zu  wenig 
energisch  imd  kann  mit  Vorteil  nur  bei  den 
ganz  leichten  Psoriasiseffloreszenzen  verwendet 
wenleti.  wie  wir  sie  bei  Damen  und  Kindern 
im  Gesicht  bisweilen  antreffen,  allerdings  hat 
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es  auch  liier  iltn  ^on^t  ;r<'l>rüuchlifhen  Mitteln 
gegenüber  keiuca  beauuiluren  Vorteil. 

Bi«  ErfahmogieB,  die  ich  im  Anfang 
meiner  Versuche  mit  (K-iii  Thigenol  bei  der 
Skabies  machte,  wichen  von  denen  Jaquets 
etwaa  ab  ÜMofen,  all  einige  Fille  durch  eine 
80  pn».  Thigenolaalbe  nur  wenig  beeinflulit 
wurden,  während  mir  »Mti  Fall  uiit  dieser 
Komposition  völlig  geheilt,  ein  weiterer  etwa« 
gebeaaert  tnirde.  Ich  wandte  mich  alsdann 
der  von  Jaquet  gebraurhteu  Verordnung  des 
reinen  Thigenols  zu  und  hier  konnte  ich 
Jaqueta  Angabe  beat&tigen,  daS  daa  reine 
Thigenol  als  ein  gutes  Antiscabiosom  xur 
Verwendung  kommen  kann.  Aus  einigon 
Füllen,  die  gegenwärtig  noch  in  liehaudluug 
•tehen,  glaube  ich  aonehmea  an  dürfen,  daB 
ein"  ^fiNeliung  von  Tliigenul  70.  Spiritus  20. 
A(£uae  destillatae  10  genügt,  um  eiue  ScHbies 
tn  beseitigen,  aliein  ich  möchte  mir  fiber 
dt'n  Wert  dieser  Verordnungsweise  noch  kein 
abschließendes  Urteil  erlauben'). 

Bei  zwei  Füllen  von  chronischer  Phlebitis 
des  Unterschenkel»  bei  Frauen  wurde  eine 
so  wesentlichi'  Rcssening  durch  Thi;ion(d. 
Glyzerin,  Aqua  dest.  erzielt,  daß  beide 
Patientinnen  bald  ihre  Titigkeit  wieder  au^ 
nehmen  konnten. 

Der  Verrollständigung  halber  erwähne  ich 
noch,  daß  eine  lOproz.  Thigenolsalbe  bei 
der  Inipetigii  contagioMa  gute  I  iirn-ti-  leistete, 
dennoch  möchte  irli  .hierauf  kt-in  liesonderes 
Gewicht  legen,  da  ja  diese  Fälle  bekanntlich 
unter  zwedcentspreehender  Behandlang  bei 
Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  meist 
leicht  zur  Heilung  kommen. 

Fasse  ich  mdne  Erfahrungen,  die  ich 
mit  der  Anwendw^  des  Tbigenols  machen 
konnte,  kurz  zusammen,  so  m\iÜ  ich  sagen, 
daß  sein  Ilauptanwendungsgebict  in  der  Be- 
handlung der  Ekseme  sowie  besonders  der 
seborrhoischen  Zustände  liegt.  Es  ist  ein 
lösliches  ächwefclpräparat,  sodaß  wir  es 
nicht  nur  in  Salbenfonn,  sondern  in  Form 
von  T<ös»ungcn.  wie  oben  erwähnt,  gerade  bei 
Affektionen,  die  durch  eine  übermäßige  Fett- 
sekretion bedingt  sind,  mit  Vorteil  anwenden 
können.  De.s  weiteren  habe  ich  die  Vorzüge, 
welc  he  die  olien  genannten  .Autoren  l>ei  dem 
Thigenol  anderen  Schwcfelersutzmitteln  gegen- 
über berrorgdioben  haben«  voll  und  ganz 
best&tigen  können. 

'ji  Anmerkung  bei  der  Korrektiir.  Die 
Fille  worden  durch  diese  Ldsnng  geheilt. 


Über  die  Anweadunff  des  KmuipHen 
b«l  Hoffphtnmentil^iiiiv. 

Vm 

Dr.  med.  Jiil.  Hoftnann-KSln.') 

In  Heft  9  des  Jahrganges  1903  wendet 

sich  Herr  Sanitätsrat  Frlenmeyer  (Rendurf) 
I  gegen  meine  theoretischen  Betruchtuagen 
betreffend  die  Anwendung  des  Kampfers  bei 
Mor]>hiumentziehungeB.  Nachdem  Herr  Suni- 
tätsrat  Erlenmeyer  seiner  Freude  darüber 
Ausdruck  gegeben  hat,  daß  seine  vor  7  Jalircn 
▼erSffentliditen  Erfahrangen  mit  den.meiiiig«n 

sich  decken,  geht  er  zur  Aufstellung  von 
6  Kardinalpunkten,  als  wesentlich  im  Auge 
ZU  behaltenden,  über. 
I  1.  „Die  pharmakologisch -physiologische 
Wirkung  einer  einmaligen  Morphiumdosis  bei 
einem  Menschen,  der  nicht  an  Morphium 
gewöhnt  ist,  ist  eine  gans  andere  als  die, 
welche  bei  gewohnheitsmäßiger  Zufuhr  hyper- 
maximaler Dosen  eintritt.  Im  ersteren  Falle 
wirkt  Morphium  blutdruckerniedrigend  (B  i  n  z), 
im  letzteren  .steigert  es  die  Energie  der  IJer»» 
I  kontraktionen  und  den  Blutdruck.  Morphium 
1  ist  für  den  Morphinisten  ein  Herztonicum 
und  ein  gefifltoiiiiitfaides,  d.  h.  gefikfiTer- 
engerudes  Mittel." 

2.  „Die  sogenannten  Abstinenzerscheinun- 
gcn  sind  keine  Morphium-Erscheinungen,  d.  h. 
sie  können  nicht  dureh  Morphium-Zafulir 
hervorgerufen  werden.  Sie  treten  ein,  sobald 
die  Wirkung  der  £inzeldosis  des  gewohnheits- 
m&ßig  eingesprltsten  Morphittm*  nachlftfit,  od«r 
sobald  Oberhaupt  kein  Motphiom  mehr  dem 
Körper  zugeführt  wird.*" 

3.  „Die  kardio-Taskulären  Teilerscheiaua- 
gen  der  Morphium-Abstinenz  sind:  Sinken 
des  Blutdrucks,  Beschleunigung  der  Pulszahl, 

Erweiterung  der  GefäÜe.  also  Herzschwäcli.-. " 

4.  »Der  Nachweis  dieser  Abstinenz- 1  K-rz- 
schwSdie  ist  in  jedem  Falle  durch  die  sphyg- 
mographische  Untersuchung  zu  erbringea.** 

5.  «P'r  wird  ferner  dadurch  erbracht, 
daß  der  Tod  bei  einer  plötzlichen  Entziehung 
des  gewohnheitsmftfiig  zugef&hrten  Morphitmu 
(Levinsteins  Kollaps)  ein  Tod  durch  Hers- 

i  lühmung  ist." 

1        6.   „Alle  Erscheinungen  der  Abstinenz, 
auch  die  Erscheinungen  der  Herzsehwftehe, 

,  sind  in  jedem  Falle  prompt  ilurch  eine 
I  genügend  starke  .Morphiuminjektion  zum  Ver- 
sehwinden zu  bringen.  Dadnrdi  wird  bewiesen, 
I  (I.iIj  Morpliitiin  bei  den  an  Morphium  (Tewöhnten 
<  den  Blutdruck  steigert,  die  Gefäfie  kontra* 
hiert."  — 

1)  ef.  diese  Zeitschrift  Heft  7, 190S,  sowie  Heft  S. 
1903. 

Diyitizcü  L/y  Lj^j^wi^ 
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Wm  d«  Punkt  1  uifieht,  ao  widenprechen 

(Itni«elben  mit  Ausnahme  des  SchlußsatzeH 
meine  Ausführungen  nickt.  Ich  habe  nicht 
nur  in  dem  klonen  Aufute  Heft  7  dieser 
Zeitschrift  1902,  sondern  schon  früher  (cf. 
Verbandlungen  des  19.  Kongresses  für  innere 
Medizin  1901:  über  die  ubjektiven  \Virl<uDgeu 
macbiedenw  Arsneimittel  auf  die  Herzfunk» 
tion)  betont.  d;iü  Nforpliiuni.  bei  tb  in  Nbirplii- 
nisten  angewendet,  einen  anderen  Eßvkt  her- 
Torruft  als  bei  dem  Niehtmorphinisten.  Wenn 
ich  in  beiiagtem  kteiaen  Aufsatze  schrieb, 
daß  Herzdilatationen  in  der  Abstinenz  auf 
«ine  Morphiuminjektion  bei  unsem  Morphi- 
nisten prompt  turückgingen,  so  iüt  dies  doch 
sicher  ein  ZuKeständiii^ ,  daß  Mor|iliiuiii  in 
der  Abstinenz  \vu  uns  als  herzanregendes, 
herikontnikierettdes  Mittel  angesehen  worden 
ist.  Ebenso  iin<Ie  ich  nichts,  was  gegen 
Punkt  2  von  meiner  Seite  spräche.  Ich  bin 
des  weiteren  ein  überzeugter  Anh&nger  der 
Ansicht,  daB  während  der  Abstinenzperiode 
Herzschwäche  auftritt,  ebenso  dalJ  Li  vin- 
steins  Kollaps  ein  Tod  durch  Herzlühmuug 
ist  Ich  stehe  auf  demselben  Standpunkt 
wie  „mein  Herr  und  Meister  A.  Sinitli", 
womit  Herr  Sanitätsrat  Erlenmeyer  wohl 
«andeuten  beliebt,  dsB  ich  längere  Zeit  den 
Torsug  hatte,  Assistent  und  Schüler  des 
Herrn  Dr.  A.  Smith  sein  zu  dürfi-ii.  So 
stehe  ich  aucii  aut  demselben  Staudpuukte 
wie  Herr  Sanititormt  Brlenmeyer  und  nnr 
der  Einfluß  der  Abstinenz  auf  dM  GefiUl- 
«ystem  scheint  mir  strittig.  — 

Es  erscheint  mir  nieht  nStig,  einem  Gifte 
swet  sieh  diainctral  gegenüberstehende  Wir- 
kungen zuschreiben  zu  müssen,  weil  die 
Wirkungseffekte  des  Giftes  verschieden  sind, 
wenn  es  möglich  ist,  beide  Wirkungseffekte 
aus  derselben  Grundwirkung  zu  erklären. 
Ich  meine,  es  sei  auch  nichts  Allzuseltenes, 
dsB  der  Morphinist  in  der  Abstinens  mit 
bleicher  Haut,  auf  welcher  der  kalte  SchweiB 
perlt,  daliegt,  und  halte  das  klinische  Bild 
der  Morphinisten  in  der  Abstinenz  durchaus 
nicht  immer  für  das  typische  der  Angioparese. 
Wie  oft  kann  man  hiMili.'ichtcn .  iIüIj  diese 
blasse  Farbe  der  Injektion  weicht,  wie  oft, 
daB  das  beste  Erwirmongsmittel  der  kalten 
Extremitäten  de.s  in  der  Abstinenz  sich 
befindenden  Morpliinisten  die  Injektion  ist. 
Das  sind  dodi  einige  Momente,  die  klinisch 
für  den  Angiospasmus  sprechen.  Und  schließ- 
lich das  schwerste  und  ausgesprochenst»' 
Bild  der  Abstinenz:  der  Lcvinsteinsche 
Kollnpst 

^Der  Kollaps  kündet  sich  an  dur*  h  sehr 
beschleunigten,  leicht  unt«rdrückbareu,  aus- 
setsenden  Puls;  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken 
wird  blaB,  seine  Extremitäten  werden  kühl, 


bedecken  sich  ebenso  wie  die  Stirn  und  dns 

Ge.sicht  mit  Schweiß,  der  Kranke  wird  auf 
einmal  still,  und  plötzlich  klappt  er  bewußt- 
los und  pulslos  susammen,  die  HerstSne  sind 
dumpf,  kaum  hörbar.  Ein  anderer  Zustand, 
bei  dem  der  Kranke  auch  pir>tzlich  zusammen- 
bricht, darf  schon  der  gänzlich  verschiedenen 
Therapie  wegen  nieht  Ar  «inen  Kollaps 
anpi'sehen  werden,  was  auch  nur  bei  ober- 
flächlicher Beobachtung  vorkommt.  Wenn 
nimlieh  der  Kranke  bei  bereite  stark  rw 
mindetter  Morphiunidosis  zu  viel  Alkohol 
genossen  hat,  dann  verursacht  die  Alkohol- 
intoxikation in  Verbindung  mit  der  Morphium- 
abstinenz auch  ein  plötzliches  Zu.sammen- 
kiapix-n  des  Patienten,  dabfi  hat  er  einen 
roten  Kopf  und  jagenden  Puls,  und  der 
Zustand,  der  auf  den  ersten  flQchtigen  Blick 
als  Be\viißfs.in.'<trübung  oder  gar  -Verlust 
erscheinen  könnte,  ist  Berauscbtheit."  (cf. 
A.  Erlenmcyer,  Die  Behsndlung  des  chro> 
nischen  Morphinismus,  in  Penzoldt  und 
Stintzing,  Handbuch  der  Therapie,  1897, 
S.  595.) 

Da  handelt  es  sich  beim  ersteren  um 

angiofipasti.sche  Vor^änRc.  beim  zweiten  der 
Alkoholvergiftung  um  ongioparetische.  Auch 
daB  der  Morphinist  „an  Bier,  Wein,  Kognak, 

Champagner  keineswegs  als  Verächter  vor- 
übergeht"*, entspricht  der  physiologischen 
Wirkung    des    Alkohols    als  Angiupareti- 


Im  Sinne  des  les  extri-iues  se  toufhent 
reagiert  das  Gefäliaystem  wie  das  >ierven- 
system  des  Morphinisten  in  der  Abstinens, 
und  wenn  Erlenmeyer  schreibt  (cf.  oben 
pag  598):  „Die  physiologische  Erklärung  der 
Abstinenzsymptome  hat  zunächst  mit  der  Tat- 
sache zu  rechnen,  daB  dem  Organismus  durch 
die  Verniiiiilt  riing  resp.  den  gänzlichen  Abzug 
des  Morphiums  ein  gewohntes  Kuizmittel  ent- 
zogen wird,  und  die  Annahme  ist  durchaus 
berechtigt,  daß  der  Organi-snius  in  gewisser 
Weise  auf  diesen  „Ausfall  des  gewohnten 
Reizes"  reagiert.  Es  setzt  das  voraus,  daB 
zwischen  diesen  Reaktionserscheinungen  der 
Abstinenz  und  den  Symiitormn  der  Intoxi- 
kation eiu  direkter  symptumutulogiscber  Ge- 
gensatz besteht,  daB  also  die  Funktions- 
störungen eines  Organs  den  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Intoxikation  angenommenen  Cha- 
rakter unter  der  Einwirkung  der  Entziehung 
in  das  Gegenteil  umkehren.  Wenn  dort 
Hemmung  bestand,  muß  hier  Über- 
tätigkeit erscheinen.  Bas  ist  bis  zu 
eincun  gewissen  Grade  allgemein  zutreffend, 
aber  vorzugsweise  dort,  wo  es  sich  um  lokale 
Einwirkung  des  Morphiums  handelt.**  -  .so 
erscheint  diesem  meine  Ansicht  nicht  so 
sehr   zu   widerspredien.    SehlieBlich  sagt 
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Erleomeyer  selbst  in  der  zitierten  Arbeit 
(pilg  611):  „Oft  hübe  ich  mit  einem  Srlilapc 
eine  günstige  Veränderung  des  allgunieiueu 
Befinden«  durch  Anwendung  der  geoannten 
HeratoniCft  (Strophanthus,  DiKitali.s,  Kampfer) 
herbeigcf&hrt ,  auch  ohne  daß  ich  cigentlieh 
eine  durch  die  objektive  Untersuchung  ge- 
gebene Indikation  dafür  hatte,  d.  h.  ohne 
dal]  ich  direkt  und  liestimmf  die  Symptome 
der  GefäÜparc3c  nachweisen  konnte^,  —  und 
schreibt  des  weiteren  dus  häafig  sn  beob- 
aehtomb  Fieber  Ii^ektioo8*bseS86o,  also  In- 
fektiüDen  zu. 

Der  VasospasiDus,  den  ich  in  der  tlber- 
wiegendm  Anzahl  der  Fille  in  der  Morphium- 
abstinenz anzunehmen  ^{enei;;^  bin.  gibt 
aber  einen  Widerstand  für  die  lierzarbeit; 
wird  er  gelSst,  so  bedeutet  die«  Erleichterung 
derselben. 

Vaaospasmua  kann  aber  gelöst  werden 
durch  Tasoparetisierende  Mittel,  %.  B. 
Morphium.  Morphium  setzt  beim  Normalen 
Vaaoparese.  Dii-  Vasoparese.  in  den  Gegen- 
satz gesetzt  zu  normalen  GefüUverhältnisscn, 
erhöht  aber  gleichfalls  die  Herzarbeit,  da  die 
AnsaiiRiinc  erschwert  wird.  So  erklärt  sich 
der  Effekt  der  Morphiumeinwirkung  bei 
Morphinisten  wie  auch  beim  Normalen,  trotz 
des  anscheinenden  Kontrastes  ans  der.selben 
Grundwirkung,  auch  ohne  Homöopathie. 

Herrn  Sanitätsrat  Erlenmeyer  erscheinen 
die  I>ilatatiousbefunde  fraglich.  Er  bestreitet, 
„dall  sich  eine  als  patlioloKisch  anznsthonde 
Ilcrzdilatation  durch  eine  nicht  organisch 
bedingte  und  flfiditig  bMtehende  Verengerung 
der  GefälJe  ln  rMn>liildot".  In  oben  zitierter 
Arbeit  nennt  Krlcumcyer  das  Morphium  bei 
der  akutoi  Vergiftung  ein  Herzgift  (Binz), 
bei  den  chronischen  ein  Nervengift. 

C  L.  Schleich  hat  .sehr  hsenswert  die 
Beziehung  zwischen  Blutzirkulatioa  itnd 
Nervensystem  hypothetisch  Teranschanlicht 
(.  f.  ( ".  L.  Sch  1  eich,P«ychophysik  des  S.  hlafr-). 
Wenn  beim  .Morphinisten  das  Morphium  /.um 
Nenenf^ifte  wird,  so  wird  es  dazu  auf  der 
Basis  einer  durch  ein  geschädigte«  Herz  ge- 
störten Hlutzirkuiatioii ;  denn  einmal  muß 
doch  jeder  Morphinist  Nichtmorphiuist  gewesen 
sein,  und  zu  dieser  Zeit  war  dann  nach 
Erlenmeyors  Ansicht  doch  das  Morphium 
noch  lierzgift.  Demnach  ist  doch  der  Schluß 
nicht  unlogisch,  daß  der  Morphinist  nicht 
völlig  lier/.gesimd  sein  kauu.  und  ieh  stehe 
auch  auf  dem  Standpunkte,  daü  zum  mindesten 
das  Herz  eines  Morphinisten  nicht  hinreichend 
widerstandsfähig,  nicht  intakt  ist.  Pa!)  für 
ein  niclit  irenüpend  wideret andfi"lhiße^  Herz 
Gefäßspasmus  aber  ein  schwerwiegender  Um- 
stand im  Sinne  eines  Arbeitshindernisses  ist, 
daffir  möchte  ich  die  allzuhäufig  beobachteten 


plötzlichen  Todesfälie  an  Herzlähmung  an- 
führen,   uadi   kalten   Rädern,   nach  S(!hreck. 

Ich  muß  noch  auf  die  Kampfereiuwirkung 
zurfickkommen.  Bei  Kollaps  in  der  M<Nphium- 
abstineuz  wirkt  das  Mittel  souverän.  Da 
tritt  die  mächtig  herzanregende  Wirkung  des 
Kampfers  ein,  eine  schon  sehr  lange  bekannte 
Tatsache.  Diese  direkte  Herzwirkung,  wenn 
auch  in  geringerem  Maße,  ist  vorhanden  bei 
der  Anwendung  von  Kampfer  bei  Morphium- 
entziehungen, aber  zu  dieser  kommt,  glaub« 
ich,  daß  (b  r  Kampfer  gefälirinrecrend  wirkt 
in  dem  Sinne,  daß  die  Muskulatur  der  GefäiSe, 
die  sich  beim  Spasmus  tn  einem  „Zustand* 
befinden,  durch  den  Kamj  f-  r  z  i  einer  „Aktion" 
(tunisierende  Wirkung)  gebracht  wird,  und 
auf  diese  Art  der  Spasmus  gehoben  wird. 
unterstBtzt  durch  krkftiger«  Herzaktion.  In 
dem  Sinne  möchte  ich  tonisierende  Wirkung 
aufgefaßt  wissen. 

Gewifi  hat  Herr  SanitStsrat  Erlenmeyer 
recht,  wenn  er  der  Ansicht  ist,  daß  wir  durch 
Empirie  zu  innerer  Kampferanwendung  ge- 
kommen sind.  Wir  faßten  die  Art  der  An- 
wendung ja  auch  weiter  als  er.  Wir  kamen 
durch  Zufall  darauf,  und  zwar  dadurch,  daß 
eine  Dame  eine  mir  persönlich  äußerst  un- 
sympathische plötzliche  Entziehung  (innerhalb 
8  Tagen)  winischte.  Da  tat  bei  der  Herz- 
schwächen Patientin  der  Kampfer  seine 
Pflicht.  Davon  nun  ausgehend,  daß  alle 
Morphinisten  nicht  herzintakt  sind  —  ich 
meine  dies  nicht  nur  vom  path(dogisch  -  ana- 
tomisuheu  Standpunkt  sondern,  vor  allem  vom 
funktionell«!  —  wollten  wir  prophylaktisch 
wirken.  Wir  hatten  guten  Krfidg.  Es  folgte 
also  dem  Erfolg,  der  günstigen  Tatsache  die 
Hypothese,  die  Theorie.  .Mag  dieselbe  in 
einigen  Nebensächlichkeiten  irrig  sein,  was 
verschliijt  e>y  .I^  deiifrills  ist  es  besser,  dem 
geglückten  Ji.xperiment  die  Theorie,  als  der 
falschen  Theorie  das  entsprechend  falsche, 
schädigende  Kxperimeut  folgen  zu  lassen. 
Auch  wir  erkennen  der  Empirie  den  höchsten 
Wert  in  der  Heilkunde  zu. 


Alte  Bekannte* 

Dr.  N.  N«s««U-Akerbiom,  Rüthi  (Rheinul). 

In  den  letzten  Jahren  liest  man  wieder- 
holt enthusiastische  Berichte  verschiedener 
Autoreu  Ober  die  Verwendung  der  Hefe 
(Bierhefe)  bei  Ty  phus.  Furunkulose,  und 
heute  lese  ich  in  der  _Semaiue  .Medicale" 
ein  Keferat  über  eine  Veröffentlichung  des 
Herrn  Dr.  Oonche  (Lyon)  vom  15.  Oktober 
1903  über  den  herromgeBdea  Wert  d^ 
Bierhefe  bei  Variola  nnd  YarioloT«.  Ich 
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bezweifle  nun  natQrlich  die  Koinzidenz  der 
Verabretchimg  des  Medikamentes  mit  der 

subjektiven  und  olijoktivcn  1{t>sscrun<i  d»»» 
Krankheitszustaudes,  dea  die  Auturea  beub- 
achteten.  ganz  und  gar  nicht. 

Ich  pestatto  mir  j.  doili,  darauf  hinzu- 
v\«Msen.  daß  naol»  Hlu  Akiba  alles  sohon  da- 
gewesen i»t,  selbst  die  Iltife  und  ihre 
Yerwendnng.  In  einem  RomaiM  Ton 
1».  Blackmort',  verfaßt  lSn3  (als  ErstliriKs- 
werk  eines  berühmten  eoglischen  Autorü), 
„ Clara  Vaughan'*,  werden  yient&ndliehe 
Fieberanfälle  beschrieben,  erzeugt  durch 
schlechte  Drainiening  und  selilechte  Ventila- 
tiun.  Sie  werden  gegen  des  Arztes  Willen 
geheilt  durch  Genufi  frischer  Bierhefe. 
(Auch  die  behandelnden  Personen  desinfizieren 
»ich  von  Kopf  zu  Fuß,  werden  isoliert  u,  ».  w., 
ea  erfolgen  tragische  Kämpfe  um  das  Hecht 
der  offenen  Tür,  kurz,  der  Roman  kannte 
heute  gesi'lirioben  srin.) 

Ich  lachte  über  die  Idee  des  Nutzens  der 
Bierhefe  laut  Roman,  als  mir  die  medi* 
/  i  11  i  > <  h -roman t i seh en  Beselireibungen  (h  r 
lioileffekte  bei  Furunkulose,  erzeugt 
und  veranlaßt  durch  liefe,  zu  liiinden 
kamen.  Aufs  Geratewohl  das  Handbuch  der 
Ileilmittfl lehre  von  Dr.  Oofcrlen  (V.  Auf- 
lage. Tübingen  1853,  Lauppsche  Buchhand- 
lung) aufschlagend,  finde  ich  S.  816: 

n Bierhefe  etc.  .  .  .  Wurde  bei  Skorbut 
angewandt  (Zeumann.  Iii  mm  el  st  i  ern), 
innerlich  zu  mehreren  Kßlöä'eln  des  Tages. 
V.  Mosse  will  sie  bei  Furunkel-Epi- 
demien äußerst  wirksam  gefunden 
haben,  zu  drei  KßlötVuln  pro  Tag  (Lancet, 
July  1852),  wie  schon  Tor  30  Jahren 
Cartwright  bei  Typhus!" 

loh  weiß  augenlilicklioh  uiiht,  welcher 
Arzt  die  Methude  der  Wundnaht  durch  \  er- 
bindnag  mit  Stahlklammem  \  /  erfanden 
hat.  Ich  l'iii  ülicr/iMift.  daß  er  diese  Me- 
thode selbst  erfuudeu  hat,  jedoch  ist  dio- 
aeibe  in  Zentralufriku  schon  alt.  In 
den  Berichten  von  Forschungsreisendeu  finden 
wir  auch  den  l'fricht  über  di<-  N:ilituiethodc 
der  im  Innern  Afrikas  wohnenden  Zauberer 
(und  Ärzte).  Da  dort  eine  Art  Ameisen 
(meines  Wissens  Kriegerameisen  genannt) 
existiert,  mit  großem  Kopfe  und  sehr  großen 
Beißzangen,  welche  die  Kigenschaft  hüben, 
das  beizubehalten,  was  sie  vor  Abtrennung  des 

K'ipfes  vom  Leibe  erfallt  hatt<'n.  hält  sli-li  (h  r 
Zauberarzt  solche  .\meisen  in  Vorrat.  Wenn 
Attn  ein  blessierter  Krieger  mit  gehöriger 


Wunde  in  seine  Behandlung  gerät,  erfaßt  er 
eine  Ameise,  prefit  die  Wundrfinder  der 
Wunde   di'-s   Patienten    zusammen:  während 

1  dieser  Zeit  gerät  die  Ameise  in  Wut,  öffnet 
ihre  Kiefer,  und  in  die  Nähe  der  zu  heilenden 
Wunde  gebracht,  schlägt  sie  ihre  Kiefer  in 
beide  llauträndtT.  1i<t  srhwarze  Arzt  dreht 
mit  kurzer  Bewegung  der  Ameise  den  Hals 

I  ab«  dt«  Klammer  hllt  bis  zur  Heilung,  Ttel- 

'  leicht  antisepti.seh  d  u  rch  die  A  mcisen- 
säure  der  Ameise!  Man  sollte  doch  an 
die  Serres-fines  denken,  von  Hirsehkifem 
oder  deren  Verwandten  hergeleitet,  und  die 
Individualisation  bei  jedem  Fall  vorbehalten, 

,  dabei  auch  das  Studium  früherer  Erfah- 
rungen. 

Nun  kommt  zu  alten  Krinnerungen 
das  rote  Licht  bei  Ausschlagskrank- 
heiten!! Wunderschöne  Resultate  bei 
Anwendung  dieser  Methode  !  Die  letzte 
Notiz  vor  Beiriiiu  der  ji-tzigen  Demonstratinnen 
I  für  rotes  Licht  las  ich  in  einem  englischen 
I  Kinderbuch,  das  ich  wohl  noch  irgendwo 
auftr.  i'  '.  kann.  Ein  anderes  Mittel  war, 
Patient  in.  die  an  Pocken  litten,  in  Schafsmist 
bis  au  den  Hals  zu  begraben;  die  Wärme 
heilte  sie.  Diese  Angaben  mögen  Ttel- 
loicht  für  wenige  von  Interesse  sein, 

idoch  möchte  ich  doch  einigermaßen 
weiteren  Fortschritten  der  Neuent- 
deckung alter  Heilmittel,  alten  Schwin- 
dels entgegen  ahbciten. 

Für  Erfinder  neuerer  Behandlungs- 
arten und  Erkllrung  deren  Torzfige  ror  an- 
dern bietet  sich  daher  (ausgeschlossen  die 
Elektrizität)  ein  großer  Raum  in  der 
Neuzeit,  wenn  sie  namentlich  alte 
Autoren  etwas  benutzen.  Sie  werden 
mitunter  noch  viel  bessere  Instrumente  finden, 
bessere  Behandlungsmethoden  sugar 
als  heute,  in  Notizen  und  Bttchern  der 
Vorfahren,  wenn  sie  sich  vom  ,\utoritäten- 
glauben  frei  machen  und  immer  wieder  nach 
Individualisation  trachten,  sei  es  bei  Be- 
handlung von  innem,  sei  es  von  äußern 
Kraiiklirit<u.  Mau  darf  sich  doch  mit 
iiecht  wundern,  daß  ein  z.  B.  nach 
Paschkis  (Referat  in  Therapeut.  Monats- 
heften, Dez.  1902)  bei  Furunkulose  so 
günstiges  Medikament  seit  1S,'S2  ins 
Vergessen  geraten  kunnte!  Hat  die 
Erkrankung   ihren    Typus  ge&ndert, 

oder  das  H  c  i  1  iii  1 1 1  e  1  (?).  oder  die  Bcnl)- 
achtuugsart,  oder  die  Beurteilungs- 
kraft der  Beobachter? 
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Neuere  ArsneimitteL 


VeronaL 

Seit  <Ier  EiafAhrang  des  CMorHlliydrut.-  :il-s 
»cblaferzeugendes  Hittal  in  die  Therapie  durch 
Liebreich  t.  J.  1869  i>t  eine  g»in«  Reih«  tob 
hjpBOtisch  wirkenden  Stoffen  auftrt'fiinclt'n  worden. 
Unter  den  gebräuchlichen  Schlafmitteln  zeigen  das 
Amylenhydrat  inul  die  I)i:iulf(ino:  Sulfonal  und 
Trionail  in  ihrem  chemischen  Bau  eine  gewiwe 
AhnUcllkeit.    Du  Amjienhydrnt 

ca.-  -:c-0H 
c,Hr 

besitzt  einen  KohlenstoflFkcrn,  der  anlier  mit  der 
Alkobolgruppe  OU  mit  3  Alkjrlen  Terbanden  ist, 
die  Disiüfone 
CH,- 

einen  Kohlent^toff kern,  an  welchem  -  Alkyl-  und 
2  Snlfonreste  gebanden  siad.  Beiden  gemeinsam 
mind  die  Athylgrtippeii,  deren  AomU  für  die 
Intensität  der  »oUafmeehflnden  Wirkung  von 
Bedeutung  ist. 

Aaf  Grand  dieser  Betrachtungen  haben 
Bmil  Fischer  nnd  r.  Hering  eine  Reihe  tob 
Stoffen,  dio  ein  mit  mehiiTen  \  t  Ii  vi  t;  nippen 
belaUenes  und  terti&r  oder  quateruär  gebundenes 
Kohlenstoffetom  enthelten,  aaf  ihre  hypnotisehe 
Wirkung  geprüft. 

Unter  der  groUen  Zahl  untersuchter  Vor- 
iHndiiiiL'rii  Mild  Irei,  die  infolge  ihrer  schlaf- 
machenden  Wirkung  nnser  Interesse  besonders 
in  Anspruch  nehmen:  der  Diäthylazetrlharnstoff 

[} '      CH  -  CO  -  N  Ii  -  CO  -  N  II,, 

der  Diftthjimulonylbarnstuff 

«  •jHj  _  CO  -  NH 

C  CO 
CHj  CO  — NH 

nnd  der  Dipropylmalonylbamstoff 

CiH,^  _^CO-NH 

'  ~C  „  CO. 

C,H,  CO-NH 

Von  diesen  wirkt  der  Diätkylazetylbamstuff 
angefihr  so  stark  hypnotisch  wie  Sulfonal, 
w&hrend  der  DipropTlnialonylharnstoff  etwa  vier- 
niril  >M  et)er;:i.-*cll  wirkt.  /.wi^clieii  lieiileii  .steht, 
der  Intensität  der  Wirkung  nach,  der  Di&thyl- 
maloDTlhamstoff,  der  sieb  anch  wegen  seiner 

.•4'm.-! i ijen  Kit;<!>i>*'''''i'''''n  tür  die  [n-iik'isehe  An* 
Wendung  um  geeignetsten  erwiesen  hat. 

Der  Difithylmalonjiharnstoff  oder,  wie 
er  von  den  beiden  Fur-ehorn  genannt  worden 
ist,  dii.s  VerMii.-il  biblet  furldose,  bei  l'."!" 
schmelzende,  .-cliwiicli  liif'T  ->  Imteckende  Kry- 
stalle,  die  sich  in  1 1'>  Teilen  Wasser  von  20" 
and  in  12  Teilen  kochendem  Wnsser  lösen. 

Ihr  I'osis  beträgt  bei  einfiielier  .'^rlihiflcisig- 
keit  0,ö  g,  bei  stärkeren  Erregungstast&nden 
bis  1  g,  für  schwichliehe  Personen,  Frauen 
genOgen  hinfig  schon  0,8  g. 


Das  Mittel  kann  als  Pulver  in  oder  ohne 
Oblate  gegeben  werden,  oder  aoeh  in  einer 
Tas.>-e  warmen  Thees  gelüst.  In  letzterem  Falle 
tritt  die  Wirkung  in  etwa  '/i  Stunde  ein. 

Uoengenehne  Nebenwirlrangen  sind  bis 
jetit  nieht  beobeohtet  worden. 

f.ifrriifnr. 

Emil  Fi!>cher  und  J.  v.  Mering:  Über  «ne 
neue  Klasse  von  SchUfinittelB.  Die  Thcnpie  der 
Gegenwart  1908,  Uän. 


MerkuroL 

VerbindnngeB  der  Nnhleinsinre  mit  Hetallen 

werden  seit  ?>  .lahren  in  England  und  .Vnierik.'i 
in  Anwendung  gezogen.  Wirkt  aus  Hefezeileo 
gewonnene  Nokleinsinre  anf  die  Oxyde  von 
Knpfer,  Eisen,  Silber  und  Quecksilber  ein.  *o 
entstehen  clienii^che  Verbindungen,  welche  unter 
dem  Namen  Kuprul,  Ferrinol}  NoTgol  und  Uer> 
karoi  in  den  Handel  gelangen. 

Das  Merkurol,  welches  H.  Dreesnann 
in  der  chirurgischen  Abteilung  de»  St.  Vinceni- 
Krankenhauses  in  Köln  seit  2  Jahren  eingebend 
geprüft  hat,  ist  ein  brXnnlieh-weißes,  in  Wasser 
loieht  lr,r.liche.-.  P  ilv.  r  mit  10  Pmz.  Queeksiünjr- 
gebalt.  Eiweißhaltige  Flüssigkeiten,  z.  B.  Blut- 
sernm,  werden  durch  die  LSeangen  de«  Saltes 
nicht  koapiilierf. 

Da  die  .Viivveiidung  de.s  reinen  Merkunds  in 
Pulverform  bei  Geschwüren  Schmerzen  verur- 
sachte, wurden  bei  L'lcora  cruris  Verbände  mit 
2  piuz.  Merkurolsalbe  benutzt.  Unter  dieser  Be- 
handluni:  reinigten  sich  die  Geschwüre  sohnoll, 
ohne  daU  Keiserscheinongen  oder  £kteme  beob- 
achtet wurden.    Zar  Atsung  Älterer  Oesehwire 

wurde  Merkiindpulver   verwendet,  mit  d'^iu 
folg,  doü  die  Sekretion,  die  einen  serösen  Cha- 
rakter xeigte,  cneahm.    Die  LAslichkeit  des 

Pulver-  im  Wuntlsekret  befrfinstigt  die  gleich- 
mäUige  Verteilung  auf  der  Wundfläche  und  ver- 
hindert zugleich  die  Eiterstagnation,  da  eine 
Bfirkenbilduni;  vermieden  wird.  Bei  Gon'irrh("3 
seheint  die  'J  proz.  Lusung,  welche  2mal  t!ii;li.-h 
eingespritzt  wird,  von  gutem  Erfulg  zu  -eiii; 
als  nicht  reisende  und  keinen  Harndrang  her- 
vorrufende Blasenans.-'pülung  benutst  Terf.  die 
die  1  proz.  Lösung  bei  Cjstitis. 

Von  besonderer  Wirkung  war  die  innerlldte 
Verabreicbung  von  Herknrol  bei  Lues.  Wie  be- 
reits Ayre-  The  Lancet  19.  Oktober  IVMtr  be- 
richtet hat,  gingen  Exantheme,  Kondylome, 
Drüsenanschwellungen,  totale  Alopeoie  unter 
Merknriilgebrauch  zurück,  ebenso  TOn  tertitren 
Kr-eheinuiieeii  ein  iniiiinia  des  Hodens.  Die 
uMn  h,-  1  ).!-.■-  betrug  0,05  g  zweimal  tägliehi 
welche  nur  selten  auf  zweimal  0,1  g  erhöht 
wnrde.  Letztere  Dosis  erzeugte  ab  und  zu 
Durchfälle,  aller  ni>  mals  ."Speichelfluß.  Die  Frage, 
ob  nach  Merkurolgebrauch  häutiger  Rezidive 
auftreten  können,  aU  nach  Inankticoia-  oder  In- 
jektionskaren, Ilßt  Verf.  offen.  ' 
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Weiter  wurde  Mcrkurol  bei  ukutcr  und 
chronischer  Otiti«,  Kmpyem  der  Highmorthöhle, 
I.m!  tuhcrkuli'Si'n  S.nkuiii;fiubszc.*son  benutzt. 
Auch  bii  Angen«rkraiikuiii;L-ii ,  wie  akuter  und 
chronischer  Conjunctivitir.  Blepharitis,  Phljctae- 
Bala,  Blennorrhoe,  i^t  Merkurol  ia  2,5 — 5proz. 
Lötungen  mit  0,5  Pros.  Ghloreton  von  E.  Smith 
(Pli7iici«B  ud  SnrgaoD,  April  1900)»  ferner  b«i 


Trachom  iu  Fulverfurni  von  K.  D.  61eight 
(Ther^fwntto  Gaxatte,  April  1900)  mit  gnt«m 
Erfolg  angewendet  worden. 

LUtratur. 

Ans  der  ebirurcnschen  Abteilung  des  St.  Vincenz« 
Krankenhauses  in  Köln.  Über  Mi  rkurol.  Von  Dr. 
Heinrich  Dreesuiunn,  Oberarzt.  Müochener 
med.  Woehenschrift  Ko,  6,  1908. 


Therapeutische  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  xu  Hamburg. 
Sttmng  vom  i8.  Xaeeaiher  1903. 

Herr  .1  e~.MMi.  Vocstellong  eines  Fiill<-s  von 
Aorten  inbuffizieBi,  «eleke  darch  Uber- 
•Bstrengrung  entstanden  ist.  Der  vorher  — 
wie  durch  Unler>ucliun^  niich;.'<'wio-'><Mi  war 
Völlig  gesunde  Mann  klagte  nach  einer  schweren, 
mit  psychischer  Erregung  verbnndenen  Anstren- 
iiunir  über  h<"ftit;e  Bruistschtncr/'-n .  und  ent- 
wickelte sich  da.^  Bild  ausgesprochener  Herz- 
schwäche. Unter  entsprechender  Therapie  hat 
sich  diese  zurüokjxobild<»t,  die  Zoichon  derAorten- 
in^u/lizionz  tiitid  bestehen  geblieben. 

Herr  Kobert  demonstriert  das  Prftparat 
«ner  mit  Schrampfniere  kompilierten  Huf- 
eisenniere. 

Ilfrr  Konitzer  berichtet  unter  Demonstra- 
tion der  Pr&parate  über  2  Fülle  von  Tubar- 
gravid! tftt  sowie  aber  einen  Fall  von  ge- 
pl:i;/t<  III  I ) vHrialkyatom,  die  durch  Opera- 
tion geheilt  »ind. 

Herr  Sieveking  macht  Mitteilung  von 
t'inor  Vergiftung  nach  Genutl  eines  Thec-»  au« 
llrennnesseln  i--«.  Tlierap.  Monatsli.  l'.tUU,  Kebruar- 
heft,  .S.  107). 

Herr  l.ei>«'r  stellt  ein. -f.  jungen  Mann  vor, 
dem  er  aus  der  Nase  einen  Milchzahn  ont- 
femt  hat.  Es  handelt  sich  b<-i  dem  l';Lt.,  der 
aofier  einer  Hasensebarte  eine  Keibe  Biflfonnitäten 
anfwetst,  um  einen  versprengten  Zahnireim. 

Herr  Rüder.  Demonstration  zweier  MiU- 
geburten.  Im  ersten  Fall  fehlen  Arme  und 
Beine  bis  anf  kleine  Stfimpfe,  an  denen  die 
Hfinde  uii'l  FuL'u.'  l'nrans  •■rwucli-cn  bei 

der  in  Beckenendlage  ertolgenden  Geburt  nicht 
vabedentende  Schwierigkeiten.  Im  zweiten  Fall 
wurde  Küder  hinzugezogen,  da  bei  der  Geburt 
I)äroie  vorfielen  und  der  betr.  Arzt  eine  Uterus- 
rnptur  annulim.  Bs  zeigte  sich  aber,  dnU  die 
Därme  dem  Kinde  angehörten.  Bei  der  Unter- 
Mchung  war  eine  Spina  bifida  geplatzt  und 
au«  einer  Bauchspalte  waren  dann  die  Dftrme 
bis  in  die  Vulva  vorgefallen. 

HerrTrSmner.  1.  Vorstellong  einer  Pat., 
di<'  vi.r  i'iniger  Zeit  ;in  M  ro  w n - S r iju  a rd.sclier 
Lähmung  gelitten,  dann  faat  völlig  genesen  war 
nnd  jetzt  neben  hochgradiger  Ataxie  eine 
Reihf-  flrscheinungen  darbietet,  die  auf  eine  or- 
ganische Erkrankung  zu  beziehen  sind.  \  rirtr. 
nimmt  an,  daO  eine  Meningo«^My  el  i  l  i  s  die.scr 
ond  dar  frAberen  Erkrankung  zn  Grande  liegt. 


2.  VorstelloBg  eine>  lHiriiL;r:itliL;eti  Neura^tbe- 
nikers,  der  Aber  absolute  Geluhliui^igkeit  klagt, 
während  objektiv  außer  einer  geringen  .\bstum- 
pfung  der  Sensibilität  nicht.s  nachweisbar  ist. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Stande:  Zur  erweiterten  vaginalen  To'tal- 
exstirpation   des  karzi  nuniati'isen  Uterus. 

Herr  Mackenrodt  als  Gast.  Bei  der  Ope- 
ration des  Uternskarzinoms  kommt  es  vor  allen 
Dingen  darauf  an,  .Sepsis  und  Impfnietn^fasen 
zu  vermeiden.  Die  vaginale  Methode  ist ,  wie 
Vortr.  vielfach  an  Narbenrezidiven  nachweisen 
konnte,  in  letzterer  Beziehung  besonders  rreffihr- 
lich,  auUerdeui  werden  dabei  die  l  roteren  leicht 
verletzt,  die  Grenzen  der  Paruuietrien  können 
nicht  erreicht  werden  und  die  Drüsen  werden 
völlig  preis^'egeben.  Gänzlich  außer  acht  ge- 
lassen werden  niuü  auch  die  für  da«  Rezidiv  ge- 
f&hrlicbste  ätelle,  die  Uretereneinm&nduns.  Die 
abdominelle  Methode  hat  allerdin^  noen  eine 

höhere  Mortidität,  z.  T.  \V'  il  iiii  vorge-t  !iritteiie 
und  kaohekli«che  Fälle  zugewiesen  werden,  diese 
ist  aber  heruntergegangen,  seitdem  die  Technik 
verliessert  ist  und  besonder.s  seitdem  Vortr.  stets 
nach  Mikulicz  drainiert.  \ortr.  operiert  daher 
jetst  nur  noch  uanz  initiale  Krebse  vaginal, 
sonst  alle-s  abdominell,  und  zwar  so  ausgiebig 
wie  möglich.  Einer  friiheren  Serie  von  .'54  Fällen 
mit  Ii  letalen  Ausgängen  steht  jetzt  eine  nach 
der  verbeaserten  Methode  operierte  Ziffer  von 
19  Operationen  mit  4  TodeefUlen  gegenüber. 

Herr  Prochownick  tritt  elienfall-  für  die 
Laparotomie  ein,  da  sie  einen  iics.suren  Überblick 
gowfthrleistet,  die  Auspräparierung  der  Ureteren 
erniiiglicht  und  den  <i|iernteur  in  den  .Stanil 
setzt,  die  Scheide  von  außen  zu  umarbeiten. 
Dabei  sind  die  regionlren  Drüsen,  die  in  20  bis 
30  I'p>7..  infiziert  sind,  zu  ent Temen.  AoBerdem 

ist  die  Mortalität  der  erweiterten  vaginalen  Me- 
thoden kaum  geringer.  Die  natürlich  wichtigste 
Frage  nach  den  Rezidiven  lüOt  sieh  vorUulig 
noch  nicht  entscheiden. 

Herr  Wiesinger  erwähnt  die  von  ihm 
früher  geübte  sakrale  und  parasakrale  Methode 
und  spricht  aieh  dann  ebenfikllt  wegen  der 
Lir.Ueren  Obertichtlicbkeit  fOr  die  Laparo- 
tomie aus. 

Herr  Lanenstein  betont  die  Notwendig- 
keit möi:lichst  frühzeitiger  Operationen. 

Herr  Deseniss  weist  auf  den  Vorteil  der 
von  Werthboim  geübten  Probelaparotomie  hin, 
die  ein  Abbrechen  der  Operation  jederzeit  er- 
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ReflMta. 


rbsrmpantiurba 
Monnlitbefta. 


BÖglieht,  w&hread  dies  bei  der  v;iginal< n  Me- 
thode «aagwebloMeB  ist. 

Herr  Küniniell  operiert  in  leichten  Küllon 
vaginal,  in  Vürgeschrilteneii  —  uiul  »iö  bilden 
sein  Hauptmaterial  —  besonders  mit  Rfiekeieht 
Hilf  die  UreterenfreileguD«;  abdominell. 

Herr  Grube.  Ist  die  radikale  Entfernung 
der  DrQüen  möglich,  so  wird  man  laparotomieren 
m&t«eo,  ist  dies  aber  nicht  ausführbar,  so  wird 
««gen  der  geringen  Mortalitit  die  vagiDale  Me- 
thode Toxsusiehen  eeiii. 


Herr  öeeligmann  und  Herr  Fiitzer  treten 
f&r  das  abdominelle  Verfahren  ein.  Letsterer 
gibt  dal>oi  Einz(>lhoitPti  über  einen  von  ibni 
operierten  und  von  Herrn  .Staude  erwähnten 
Fall.  Der  Tod  fillt  hier  nicht  der  Methode 
zur  Last,  sondern  i&t  darauf  zurückzuführen, 
daß  eine  hochgradig  kachelttische  Pat.  operiert 
werden  mußte,  die  an  der  Narkoee  m  Grande 
gegangen  ist. 

Herr  Stande.  Schlußwort. 


Referate. 


KUnlsche  Erfahrungen  Ober  die  Behandlung  der 
Pertiypblltlc.  Von  Gebeimrat  Prof.  Dr.  Bäum- 
ler in  Freibnrg  i.  Brnsfpui. 

Vorlif-i,"!"!"  Arbeit  gibt  cino  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  und  klinii>cben  Erfahmngen 
dee  erfahrenen  Forschers  wieder  aas  den  Gebiete 

der  l'orif vplilif i.-*.  wolrhos  bekanntlich  nach  ver- 
schiedenen Seilen  bin  .nugenblicklich  im  Vorder- 
gründe deb  ititerneu  und  chirargisofaen  lnlerec>ses 
ateht.  Hesondor»  die  Abgrenzung  der  für  den 
Chirurgen  zu  reservierenden  Fälle  bietet  in  dem 
AoAatM  Bftumlers  eine  der  Hauptfragen,  für 
die  er  «ine  Antwort  so  finden  sich  bestrebt. 

Znaichst  tritt  6  tu  ml  er  dafür  ein,  klinisch 
die  Ke/.eicbnung  Tvidilitis  und  Perityphlitis  bei- 
snbehalten  und  die  Bezeichnung  Appeadicitia, 
die  an  Lebenden  doch  nieraala  diagnostisiert 
vseidfti  kann,  von  ib>n  ('liiriiij;en  nicht  itn/u- 
nebnten  (auch  Virchow  war  bekanntlieli  kein 
Freund  dieser  Bezeichnung,  Ref.).  Soilann  wei^t 
der  Autor  darauf  hin,  mit  wie  vielen  Krankheit.-.- 
formen  <lie  AlVoklion  verwechselt  werden  kann, 
au  mit  Ileotyphus.  mit  Affektionen  der  Lelier 
und  Gallenblase,  selbst  mit  Magenerweiternng. 
Naeh  weiteren  statistisehen  Angat>en  geht  der 

Autor  den  (irundon  nach,  welelie  l>ei  >ih<'in- 
barer  Gleiolilieit  der  FftUe  den  Verlauf  so  ver- 
schiedenartig uej^talten.  Anssehlaiegebend  ffirden 
ganzen  Verlauf  ib'r  Krankheit  r-ind  nfmilieh  fol- 
gende Miin»ente:  natürlich  vor  allem  die  früh- 
Zeitige  Behandlung,  dann  aber  die  Ruhiglagerung 
des  Patienten  und  besonder>  die  Vermeidung 
Von  Abführmitteln.  Bekunntlieb werden  in  neuerer 
Zeit  bei  Blinddarmaffektionen  wegen  angeblicher 
Typhliti«  stercoralia  zuerst  Abführmittel  gegeben. 
Es  kann  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nicht 
genug  gedankt  werden,  <iaUBäii  mler  die  Typhliti? 
stercoralia  als  eine  der  unbeilvoUsteo  Fiktionen 
beseiebnet,  deren  Anoabme  seitens  der  Arzte 

!-<-!i.iu  iii:mrti.-rii  Krankendes  I.eben  t^fkn.^fet  li;it. 
Dieau  i''iktii<n  gründet  sich  Z,  T.  auf  die  bekannte 
vorliegende  Gei<chwulst  bei  der  Perityphlitis,  die 
aber  niehts  mit  Scybala  z\i  Um  liat ,  sondern 
ganz  andere,  bereit»  bekannte  anatumiüche  tiruml- 
lagen  hat.  Also  Binmier  tritt  im  allgemeinen 
für  Kubig!^tellung  und  Opiate  ein,  für  jene  all- 
bewährte Behandlung,  bei  welcher,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  längere  Ivctontion  von  Darm- 
inhalt durchaus   keine  mißlichen   Folgen  bat. 


Statt  Opium  gibt  B  ä  u  m  1  e  r  im  allgemeinen  lieber 
,  Morpbiuminjektionen  mit  etwas  A tropin,  am  das 
j  Breehen  xn  vermeiden.    AnDerdem  mnB  dauernd 

lokale  Kälte  mit  der  • '(lialbelinndlang  vi'rbiiiiden 
werden.  Bäumier  gibt  sodann  Anweisungen  über 
die  Momente,  von  denen  die  Daner  der  Er- 
krankung abhänirig  ist.  macht  darauf  aufmerksam, 
wie  ofi  aueli  rasche  Kückbildungen  naeii  seiner 
Statistik  vorgekommen  sind.  Schlielllicii  foruniliert 
I  Bäumlor  seine  Anschauungen  über  den  Zeit- 
punkt, wann  die  Operationen  vorzunehmen  sind. 
(DI$A.  Arth./.  kUn.  Mtd.  Bd.  73 J  H.  KatiH. 

Das  HtallelMr  wd  aadm  VotBui  de«  acnraMn 
Scbnapfeas.  Von  Dr.  BmanaelFiak  (Haoi- 

1  bürg). 

I         Die  siemlich  ansffthrliche Monographie  bringt 

f  einerseits  iMtien  mit  ge.sehriebenen  -  l'ber- 
büek  über  die  < ieiscliicli te  der  Lehre  vom  lleu- 
fielier  und  über  die  neuere  Literatur  ilieeee 
(leeetisiande.-,  andererseits  eine  Reihe  .selbstän- 
lii^ei-  Theorien    und  Vorschläge   des  Verf:iBj-er.-. 

I  Fink  halt  das  Ucafieber,  die  Ujdrorrhoea 
n>u>alis,  dio  CorjM  spasmodiea,  den  Eisenbahn- 

I  schnupfen,  den  Rosenschnnpfen  und  fthnliche 
AfFi'ktinneii  für  „ätiologisch  versehi>'deni'  Au.s- 
Urucksformen  ein  und  derselben  Kraukliett', 
einer  Coryaa  nervosa.  Das  Sekret  stammt  naeh 
Fink  meist  ans  der  Kicferh->hl<'.  was  wm^  /.w<  i 
—  nicht  gerade  beweiskr&ftigtn  —  Krankheit«- 
geschichten  geschlossen  nnd  aas  einer  kanten 
wohl  iiiiL'ideiiteteii  Memerktuig  Villi  llelm- 
lioltz'  iiezi  ii^r  weril'  U  soll.  1  rruohe  der  Hjper- 
Sekretion  ist  ■  in<'  abnorme  Empfindlichkeit  der 
letzten  Endigungeu  des  Nervus  trigeminus. 

Fink  glaubt  nun,   ,.für  alle  Formen  der 

I  Coryzi»  n'Tvosa  i'iii  durchaus  zuverläJ^l«igeJt  HeiN 
mittel  gefunden  au  haben,  welches  theoretisch 

I  sowohl  beirrAndet  erscheint,  wie  es  sich  aoeh 

praktisi'li  li>  währt  hat  uml  zwar  aiisiialniisloe  in 
j  allen  unkuuiplizierteu  Fällen,  in  welchen  es  wnr 
'  gewendet  worden  ist".    Es  besteht  in  der  Bin- 

Mfi<nn;j  Von  Aristol  in  die  Kieferhöhl--.  Die 
A|i|ilik.'iti>in  geschieht  mittelst  gebogener  Metall- 
röhren,  mit  welchen  die  natfirUdke  Ofting  der 
Kieferhöhle  im  mittleren  Nasengang  aufgeeocht 
wird.  Zwei  bis  sieben  £inbla«ungen  sollen  znr 
Heilung  genügen.  Vierzehn  mitgeteilte  Krnnkeji- 
i  geschiebten  illustrieren  den  Erfolg.   Fink  nennt 
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Min  Verfahren  ein  Specificum  und  stellt  os  iu 
«tM  K^e  mit  dar  Anw«ndang  von  Qaeokiilber 

ha  Syphilit  und  von  Chinin  bei  Malaria. 

iHmtfi  kUmiuht  Vorträgt  aus  dem  Gthitit  in  OMogie 

OkiBttmvMiflMTlicnpl«.  VonPror.Dr.V.  Patella 
(SiMu). 

DarArtUtfli  gibt  das  aaf  d«mXlI.italieDischeii 
KongreB  für  inner»  Ifedizia  in  Rom  entattete 

Koforat  wi*!ii<'r  und  enth&It  im  wesdOtliolien  einen 
Überblick  über  die  bisherige  Anwendung  der 
intravendsen  Applikation  ron  Anneinitteln.  Her- 

Torxuheben  i»t,  daß  Verf.  der  Be<innu--nn^  der 
LeakocytenzaLl  durch  intraTonOse  hijoktionen  auf 
Grnnd  eigener  Betraehtangea  und  Untersncbun- 
^'i?n  eine  urf'üf  Bedeutung  für  das  Zustande-  i 
kuuiiuttu  dt!r  Wirkung  beimißt.  Nucli  l  ntcr- 
sachongen,  die  sein  Schüler  Dr.  L  u  c  b  i  an 
Kaninchen  angestellt  hat,  steigt  sowohl  nach  intra- 
peritonealer nU  nach  intravenö-ser  Injektion  von 
Argeuliim  uitricuni  die  Zahl  der  Leukm ytcn  er- 
heblich an;  bei  der  intrsTenösen  Injektion  tritt 
diese  Wirknn^r  langsamer  ein  nnd  hllt  bedeutend 

länger  :in.  lUini  Miii'^chon  orzi'-lfr  I'atella 
durch  subkutane  äublimatinjektioueu  uieniaU 
Lenkoeytose,  während  bei  intraT«nöMr  Injektion 
von  3  mg  deutliche  Verniohrung  der  Letikocvten 
«intrat.  In  allen  Fällen,  auch  im  Tierex|ieri- 
mente  betraf  die  Vermehrung  G;anz  vorwiegend 
die  pidynuklefiren  Kleiiiente.  Ks  sind  :il.so,  wie 
Verf.  besondere  betont,  gerade  die  Blulbcatand- 
taile  vermehrt,  die  als  die  haaptaieklichsten 
SekatZTorrichtungen  gegen  Infektionen  ansuiieben 
und.  Im  Verlaufe  des  nun  folgenden  zusammenfas- 
senden Berichtes  Qber  den  heut  igen  Stand  der  intra- 
venösen Therapie  teilt  Verf.  auch  eine  Anzahl 
eigener  therapeutischer  Erfahrungen  mit.  18  Fälle 

von   Karzinum  wurden   mit   den  van  .lalniulay 
eingeführten  und  von  Lannois  und  Lomuiner 
galoliteB   iatravenAsen   CkininiDjektionen  ohne 
jeden  Erfolrr  behandelt.    In  H  Fallen  von  akutem 
Gelenk  rheuniati»tuui$  wendete  Verf.  die  auch  ander- 
seits  bcreitN  erprobte  tntraveoüKe  Sublimatbehand 
long   mit    N,'hr   verschiedeiiiMu   Erf>dt.'e   an.  In 
einigen  Fällen,  die  jeder  .'Salizylbehundlunii  «i'-  , 
trotzt  hattwi,  trat  nach  kurzer  Zeit  voll.-tfindi>;e 
Heilung  ein,  in  nndereii  s.  T.  auch  l<'irlit>  i>  Fiill'  n.  | 
die  nachher  auf  Salit^  beiw.  A  j  lui  prom|it  < 
reapiiTton,  blieb  <lio  Wirkung  aus.     In  den  mit 
viel  Erfolg  behandelten  Fällen  konnte  nach  den 
enten  Injektionen  eine  deutliche,  hauptsächlich 

ilie  polynukleäreii  K!.  niiMiti'  betreffondi'  l,.  iiko- 
cjtoi$e  fe«tge0tellt  werden,  die  in  den  erfolglos 
behandelten  ausblieb.  Verf.  vertritt  die  Ansicht, 
daß  der  Erfolg:  der  Injektionen  nach  der  von 
ihnen  hervorgerufenen  Leukucylose  zu  beurteilen 
■ei:  wenn  diese  nach  den  ersten  Injektionen  sich 
nicht  einstelle,  i>ei  von  weiteren  Injektionen 
wenig  zu  hoffen.  Mit  der  intravenösen  Hetol- 
behandlnng  der  Lungentuborkulo.-.  liatte  Verf. 
auf  seiner  Klinik  keine  KrfolRe.  \  on  der  intra- 
veafiaea  Iiyektion  von  EiscniM  upa raten  rät  er 
anf  Grand  seiner  Erfahrun;!en  ab.  .\m  Schluß 
betont  Verf.  nochmals  ausdrücklich  die  voll- 
•Uadige  Gefaliriosigkeit  intravenöser  Injektionen, 
•piieht  aber  antdr&dtlich  aus,  daß  die  intravenöse 


Therapie  keine  allgemeine  Panacee  werden  dürfe, 
sondern  nur  «in  wirksames  Hfilfsmittel  sei  in 
Fällen,  in  denen  die  son-l  «blichen  Methoden 
versagen,  in  solchen  Fällen  allerdings  eine  lebens- 
rettende,  oft  geradesn  wunderbare  Wirkung  haben  » 
könne. 

(KlitL-Therap.  Wodienschr.  l'J02,  Xo  46-4SJ.  Maium. 

(Aas  ««r  I.  BsdM»  AbMloai  §m  K.  K.  allcMSlasB 
RTsafcaakeesM  la  Wies.) 

Ober  den  Darmschmerz.    Von  Prof.  Dr.  J.  Pal, 

Verf.  beleuchtet  zunächst  in  großen  Z&gen 
die  gama,  noch  aehr  unklare  Frage  der  Ent- 
stehung des  Darmschnierzes  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  in  letzter  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen neuen  Gesichtspunkte,  die  die  heri^ 
sehende  Lehre  in  vieler  Beziehung  wesentlich 
bueiutlußt  haben.  Bezüglich  der  den  Schmerz 
vermittelnden  Nerven  muß  es  als  erwiesen  ange- 
sehen werden,  daß  ein  Teil  der  sympathischen 
Bahn,  nämlich  der  Splanchicus  und  das  Sonnen- 
i;eflecht  an  den  'Schmerzen  in  der  Bauchhöhle 
beteiligt  and  auek  die  Quelle  für  Üchmeraen  sein 
können.  Die  Annahme  einer  Bntstehnng  von 
.^chnieiTten  im  Darm  selbst  läLU  N'erf.  ents(irechend 
<len  von  chirurgischer  Seite,  besonders  von 
Zeun  ander,  bei  Baaoboparationen  mitS  e  bleich- 
scher  Anästhesie  gemachten  Boobachtuti^ren  fallen. 
Danach  ist  nur  das  Peritoneum  parietale  und 
vielleicht  auch  das  Mesenterium  schmerzempfind- 
lii  l]  und  dcnienf.-'precliend  können  di-'  S<dunerzon 
bei  Eutzündungszuiständcu  und  bei  Kruuijtf  oder 
Spannung  des  Darmes  nur  durch  Uitbeteilignng 
bes.  Zerrung  des  Peritonenma  erklärt  «anUm. 
Damit  im  Einklang  steht  die  klinisch  an  beob- 
achtende niani^elbafte  Lokalisation  der  auf  den 
Darm  zu  beziehenden  ächmeraen,  die  am  un- 
sichersten bei  den  nervösen  Entaralgien  ist.  Be- 
züglich d«>r  F'rklärun;;  des  Zustandekommens 
eines  Teiles  der  letzteren  stützt  sich  Verf.  haupt- 
sächlich auf  das  Stadium  dar  BImkolik,  die  allge- 
mein im  wesentlichen  als  Neuralgie  aufgefaßt  wird. 
Der  bei  der  Blcikulik  meist  vorhandene  Darm- 
krampf und  die  dadurch  bedingte  Kompression 
der  Darmwandnerven  sind  als  primäre  Ursache 
von  .Schmerzen  nach  den  angeführten  Beobach- 
tungen der  Chirurgen  aaszuHchlieUen.  Zerrung 
des  Peritoneums  ist  bei  der  Bleikoiik  unwahr» 
.scheinlicii,  da  der  Darm  auf  der  Höhe  des  An- 
falles stillsteht  und  «liireli  die  eingezogenen 
Bauchdockou  nach  hinten  gedrängt  wird.  Eine 
große  Bedeutung  vindisiert  Verf.  der  auf  der 
Höhe  ile.s  Anfalle^  innner  zu  lieobaehtenden 
Blutdrucksteigerung;  er  weist  nach,  daß  dieselbe 
nicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem 
meist  vorhandenen  l>arnikrainpf  stellt.  Kr  fand, 
daß  bei  .Nikotin\ergiftuug  durch  .\tropin  wohl 
der  sonst  eintretende  Darmkrampf,  nicht  aber 
die  Blutdrucksteigerung  verhindert  wird.  (Mit 
Bleipraparaton  konnte  Verf.  aas  äußeren  Gründen 
entsprechende  Versuche  leider  nicht  anstellen.) 
.\ucb  gibt  «»Fälle  von  Bleikolik,  in  denen  der  Darm 
aufgetrieben  ist  und  doch  der  Blutdruck  während 
der  Dauer  ».los  Schmerzes  erhöht  ist.  Daß  der 
Schmerz  zu  der  Gefäßspannung  iu  Beziehung 
steht,  geht  daraus  hervor,  daß  er  durch  GefiBß- 
miltel,  die  den  Blutdruck  herabsetsen,  s.  B.  durch 
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Amyinitrit,  zeitweise  «ufgehoben  wird.  Auch 
solche  Mittel,  iti-'  nicht  etwa  ilic  Erregbarkeit 
der  SchiuerxDorvou  herab«etzea  kOancn,  wie 
Jedipin,  cind  wirtceam.    Verfasaer  gelangt  ta 

der  Annahme  einer  Erremiiiü  der  Vasomotoren 
des  Spluiicbii'usgebiete»,  liurub  dio  eine  Kon- 
traktion der  DariitwandgefSße  und  daraus  fol- 
cendi'  -t  irke  Ffillunfj  der  MeMMitcrialnrtcrien  be- 
dingt Willi.  Durch  die.-»«  Hüek\Mi  kiini;  aut  die 
(lefäUü  des  Mesenterium.s  bullen  tichmerzerregende 
Wirkungen  auf  die  Nerven  dc8  McüenteriuniB, 
eventuell  auch  auf  den  Plexu«  eocIiaouK  ausge- 
löst werden.  Verf.  verwei.-*!  bei  dieser  Geb  gen- 
heit  auf  dio  in  F&lieo  von  Arteriosklerose  der 
BauchgefflSe  beobachteten  Darmsehneraea.  Zum 
JSehbiL'i  fiihrt  Verl*,  iioeli  au>ffilirlicher  einen  Fall 
von  Tubos  an,  bei  dum  gastriaclie  Krisen  mit 
BlntdrueluteigeniBgen  aaflraten  und  dnreh  Amyl« 
nitrit  und  Ervthr'>Irerrani!rat  mit  der  Blutdruck- 
Bteigeruu;;  aucli  dio  Schmerzen  zoiCweiäo  aufge- 
hoben, bez.  gemindert  worden. 

(Wtuur  Jr«iMMnA<  Pnaae  JMS,  Xa.  2)  Matum. 

Der  Kumys  und  seine  Anwendung  bet  der  Lungen- 
taberkuloee.  Vou  Dr.  M.  Loewensohn  aus 
Weraeholeask  (RnDland). 

Al.>  der  deutsche  Arzt  I'r.  N'i'ft.!  im 
Jaitre  1860  in  der  Provinz  Oreuburg  unter 
den  Kirgisen  trotz  eifrigen  Sttehena  keinen 
Kranken  mit  .^krophulose  oder  Tubof  kiiln.^o  ge- 
funden hatte,  lenkte  er  die  Aufmerk.samkeit  der 
westeuropäischen  Arkte  auf  die^e  Tatsache  und 
empfahl  den  Kumys  zur  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose. .Mlerding.v  haben  spätere  Ermitte- 
•Inngen  ergeben,  daß  die  Tubcrkulüäc,  wenn  auch 
gam  vereinzelt»  bei  den  Kirgisen  doch  vorkommt. 

Der  Knmvs  hat,  so  hoch  er  nun  in  RnB> 

land  ffir  die  Phthisiotlierapie  bewertet  wird, 
doch  in  Westeuropa  keine  weite  Verbreitung 
gefunden,  schon  weil  hier  nnr  wenige  so  große 

Weidcplätzf  v  irlniiulr  n  srnd.  wi-»  -ie  /um  Weiden 
der  Stuten  notwendig  &iud;  uuUerdem  gehören 
auch  trockene.»  Klima  und  reine  Luft  zu  einer 
erfolgreichen  Holiandlnnir  durch  Kiimy>  schon 
deswegen,  weil  da«  trockene,  kciüe  Klima  der 
Steppen  in  hrdierem  Grade  die  Hautlrans])ira- 
tion  befördert  und  damit  die  Aufnahme  des 
Kumvs  in  den  großen  Dose«  «"leichtert,  wie 
sie  2111  therapeatisehen  Zwecken  notwendig  er- 
scheinen. 

Trotzdem  daher  in  Roßland  seibat  fast  in 

jeder  pröUeren  Sl.idt  Kiim^anÄlalten  \orhan<Ien 
bind,  werden  die  Kranken  zur  Kur  doch  mit 
Vorliebe  in  die  Steppen,  besw.  in  die  kirgi- 
sisoli''ti  Ti  »rfer  der  Provinzen  Samara,  Ufa, 
<  >reiil)iii  t;  >i  liickt,  wo  sie  zu  mäUigen  Prei!»en 
nicht  nur  ^utin  Kmiiv,-«  erhalten,  sondern  auch 
bei  den  halbwilden  Nomaden  eine  gastfreund- 
liche und  «■hrerbietige  Aufnahme  finden.  Neben 
dem  angefiihricM  klimatischen  Faktor  kommt 
aber  für  die  Bevorzugung  der  Steppe  der  Um- 
stand hinzu,  daß  in  den  StSdten  die  Qnalitit 
<-!■  -  Kumys  mit  weiii|.'en  .\u>nahiiien  iii;ii;i:fl- 
gcnügender  Weideplätze  und  einer  gcuügeudeu 
Anzahl  janger  Stuten,  die  nicht  tuberkulös  sein 
und  nicht  zur  .\rbcit  v>>rweQdet  werden  dürfen, 
recht  gering  zu  «ein  ptlcgt. 


An  die  Knmyskur,  die  heute  in  Huflland 

als  wirksamstes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  betrachtet  wird,  gewöhnen  sich  die 
Kranken  bald  und  pflegen  dann  dies  Getnak 

jedem  anderen  vor/uzioben.  Man  begegnet  nicht 
selten  Menschen,  die  bis  20  Flaschen  Kumj» 
und  mehr  pro  die  genießen  können. 

Die  wichtigsten  Eigenschafton  <'U'-  Kumys 
bind,  abgesehen  Von  seinem  hohm  Nälir^erte, 
seine  leichte  Verdaulichkeit  und  .seine  von  ver- 
schiedenen Autoren  festgestellte  ,  alternierende* 
und  auf  die  Verstärkung  des  Stoffwechsels  ge- 
richtete Wirkung.  Der  Kumys  entwickelt  »ich 
aus  dem  schwachen  eintigigen  mit  leicht  ab- 
führender Wirkung  nach  8 — Stfigicer  GSmng 
zum  mitti'Ni  M  k''!!.  iincii  ."i  —  7  tä^iLrer  zu  .-tarkem 
Kumys  mit  dem  büchstea  Aikohulgehall  und 
verstopfender  Wirkang.  Therapeutische  Ver* 
Wendung  findt't  f.i^t  ftusnalim>lo.s  der  mittelstarke 
mit  1,5— l'ro/..  .\lkohol-  und  0,G  Proz.  Milch- 
sinr^gehalt.  Die  Milchsäure  ist  ja  er?;  in 
neuerer  Zeit  bezüglich  ihre«  Werte«  für  den 
Ablauf  der  Verdauungsfunktionen  richtig  ge- 
würdigt worden.  Was  die  Veränderungen  der 
Blutbestandteile  durch  die  Kumyskur  anlangt, 
so  haben  sieh  Golaboff  und  Ljachowesky 
mit  liifser  Frage  eingebend  beschäftigt:  in  )»- 
trächilichem  lUBe  Termebn  sich  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen,  wlhrend  die  der  Leuko- 
zyten beim  (Tcsundcn  sowohl,  wie  bei  progre- 
dienter Phthi»e  —  namentlich  im  dritteu  Sta- 
dium —  mäßig  zonimmt,  bei  leichteren  Fällen 
aber  im  Gegensatz  dazu  zur  Norm  zurück- 
gebracht wird;  d  e  Zahl  der  eusinophilen  Zellen 
bleibt  dabei  unverändert,  während  die  der  neu* 
trophilen  Zellen  unter  dem  Kanysgebraneh 
gröißer  wird.  Diese  Veränderungen  sind  schon 
17  —  19  Tage  nach  der  Kur  zu  konstatieren. 

«loder  Kumystropfen  enthiUt  eine  große 
Menge  von  Mikroorganismen  in  Form  von 
kurzt-n  und  laiiLo  n  Stäbchen,  die  verschiedene 
Formen  de«  Bacterium  acidi  lactici  darstellen, 
außerdem  auch  Pilze  der  Alkobulgärung,  Saocha- 
romyceji.  ni'lieii  anderen  für  den  Kumy^  nicht 
eliai  akt<'ri--ti.-cln'n  .Mikroorganismen.  Währeml 
so  die  Mib  lisäure-  und  die  Alkoholgürung  im 
Kumys  aufgeklärt  ist,  ist  die  nachweislich« 
Poptonisierung  des  Eiweißes  noch  nicht  auf- 
geklärt. Ks  nimmt  nämlich  während  der  (lärunt: 
die  absolute  Kaseinmenge  fortdauernd  mit  der 
Dauer  derselben  ab.  die  des  Peptons  stindig, 
die  de.-i  Acid;illiuniins  .>o  luiii.'i'  zu,  sie  durch 
dio  fortschreitende  l'optonbilduug  überholt  i»t. 

Die  Heratelinng  des  Kumys  ans  frisch  ge- 
nndkener  und  rdiL'ekühller  Stutenmilch  erfolgt 
durch  Ein-äuern  mittels  eines  besonders  be- 
reiteten Sauerteiges  unter  beständigem  Umrühren 
bezw.  Schütteln,  bis  die  Milch  einen  eigentüm- 
lichen Geruch  und  (.Tc«ehniack  bekommt  und 
die  Kohlensäureeniwicki  luii;:  beginnt.  Die  wei- 
tere Gärung  vollzieht  sich  dann  in  geschlossenen 
Gefäßen  bezw.  Schläuchen   unter  zeitweiligem 

Umsclifuteln. 

(Zeitachr.  /.  diättUach»  %tnd  pk^rikak  Thm^  Bd. 
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Die  Verdaulichkeit   der  Spelten   nach  mikro- 
skopischer Untersuchung  der  Pieet.  Von 

Spezialarzt  Dr.  F.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  in  Leipzig. 

Der  Verfasser  hat  »ich  die  Aufgabe  gestellt, 
nach  iuikro.>ikopi8ch«r  Untersuchung  („nach" 
■iebt  («itiicli  geogmm«o,  fondem  «of  Gmnd. 
Rflf.)  die  Verdsaliehkeit  der  Speisen  zu  prüfen. 
Er  gab  wrilir<"iiii  Her  Unter- iii-lnnigsporio<le  nie- 
mals eine  einseitige,  sondern  die  gewohnte  ge- 
mischte Koet  in  leicht  Terdanlieher  Form,  um 

jed«'  Vcnlriuiinsrsstörung  zu  vurniciili-n.  Durch 
Anfwciclien,  Sieben  und  Spülen  gewann  er  die 
geeigneten  Untenaehnngaobjekte.  DieAbgreasang 
iler  Dejcktinnsisriulp ,  aus  di-ron  Gesanitmonge 
die  niikr<iskr>pi6cii(j  l'iitcr.sui'iuuig  vnrirenommen 
wurde,  geschah  durch  Wabenhcnig,  woboi  es  sich 
heraasstellto,  daß  meist  2ü  —  4H  Stunden  bis  zur 
Entleerung  vergingen.  Bei  treibentlen  Substanzen 
besciil>'iinigt  sich  die  Entleerung  aber  oft  um 
die  Uälfte  der  Zeit,  ja  einzelne  Kostformen  finden 
sieh  nach  6 — 8  Standen  bereits  wieder.  Seh  Il- 
ling wei.-t  auf  <lie  bekannt'-  Tiit-rirb«-  hin. 
den  llauptteil  der  F&ces  die  Vegelabilien  au»- 
naehen,  aber  ancb  die  Animalien  hinterliseen 
Residupn.  M<  rk\M"irdiL'<'rwi  iiM'  erwähnt  der  Ver- 
fasser niclits  von  der  auüci  ijr<iftitlich  großen 
Anteilnahme  der  iiakterien,  die  nnch  einigen 
Aatoren  ja  ein  Dritteil  der  (tc!.-aintmn.s.se  auf- 
machen sollen.  Der  Verfa,s?or  verbreitet  !>icli 
liann  kurz  Ober  die  bisher  beknimt  gewordenen 
Annahmen  aber  die  Verdaulichkeit  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  nnd  kommt  dann  an  eigenen 
iletaillierten  rnterüiichungen  und  deren  Resnltaten. 
Er  bespricht  nicht  nur  die  einseinen  Nabrung»- 
mittel  unter  dem  Gesichtspunkte,  wie  Tiel  Fftees- 
rHte  sie  hinterlnssen .  siimleni  aweh  liie  Varia- 
tionen der  Verdaulichkeit  je  nach  Art  der  Zu- 
bereitung. Die  Resaltate,  die  der  Verfasser  er- 
langt hat,  ?tininien  im  ullgenieinen  mit  dem 
fiberein,  was  man  von  jeher  für  die  I'hysicdojiie 
der  Verdauung  festgestellt  hat.  DieCntethuchungen 
im  einzelnen  haben  zu  interessanten  Ergebnisiten 
geführt,   die  im   Original   eingesehen  werden 


(Wiener  n»t€l.  WodmuOur.  1902,  Ko.  32,  3S.  U.) 

Ober  den  ttaerapeutijcben  Wert  der  Borsäure  bei 
Skmlnit.   Von  Dr.  Victor  Vohrysek. 

Die  Beobaebtungen  des  Verf.  über  die 
irkung  der  Horsäure  bei  Skorbut  sind  nicht 
iinr  in  therapeutischer  Hinxicht  von  Interesse. 
Bei  dem  jetzt  herrschenden  K;nii]>fe  gegen  die 
Verwendung  der  liurMiure  zur  Konhervierung 
Tel  Nahmngtmittaln  bilden  sie  auch  einen  wieh- 
tigM  Beitrag  cur  fieurteilang  der  Giftigkeit 
w  Borsiure. 

V.  berit  htet  über  15  Skorbutfälle,  bei  ilenen 
Boralnre  zum  Teil  in  ganz  enormen  Dosen  zur 
Anwendung  gelangte.  Der  Erfolp  war  ein  so 
günstiger  und  ilie  W'irkun;:  ti;ti  -  i  ]irM;ii]it  ein, 
daß  der  Verf.  sie  aU  eine  «pezitifcho  bezeichnet. 
•  Alle  Symptome  wurden  in  kurzer  Zeit  zum 
Schweigen  gebracht,  kein  ein/I-' r  F:il!  verlief 
letal,  obzwar  die  schweren  Bluiuugcn  bei  einer 
aadwiB  Btlwadlnog  aiefaer  verhingniaToll  ge- 
^•MB  wlran." 


Die  siewöhnlirhe  Dosis  betrug  5  g  taglich,  die 
in  wä^erijer Lösung  (.'>:200)  eßlöffelweise  gegeben 
wurde.  In  einigen  Fällen  wurde  jedoch  über 
diese  Gabe  hinsusgegangen.  So  erhielt  eine 
•'>l'  jälirige  Arbeitairiii  während  14  Tagen  6  g 
tiglich,  ja  «•  wwdun  aognr  bis  zu  lt)i)  g  in 
10  Tagen  Tembreicbt.  Trotz  dieser  groBen 
Menge  wurden  in  keinem  einzigen  Falir-  Intoxi- 
kationserscheinungen beobachtet,  nicht  nur  die 
BltttergBste  Terachwanden  unter  der  Borslnre« 

medikation,  sondern  nuelt  bestehende  gastro- 
intestinale  Erscheinungen.  .Vngeitichtrt  dieser 
Tatsachen  ersoheint  der  Hinweis  von  seiten  der 
Borsäure- Gegner  auf  die  Gefahren  der  Ver- 
wendung borhaltiger  Nalirung»miltel  für  Ex- 
peditionen und  zur  l'ruviantiernag  tob  SohiffSsn 
in  keiner  Weise  berechtigt. 

Verf.  hat  im  Laufe  von  .laliren  die  Bor- 
^i3ure  auch  bei  anderen  Krankheiten  verordnet. 
Bei  Oirungavorgängen  im  Magen  nnd  Darme 
leistet  sie  in  Pillen  von  akutem  genuinen,  epi- 
demi.schem  Magenkatrurh  neben  salizvNaineni 
Natrium  die  bellen  Dienole,  bei  exulzerierten 
Nenbildnngen  im  Magen  scheint  sie  dagegen 
ohne  \Virkung  ZO  sein.  Hei  l'lasenknt:irrhen 
mit  alkalischem,  stark  zersetztem  liam  wird 
dieser  in  wenigen  Stunden  sauer,  wlbrand  di« 
'  anderen  krankhaften  Symptome,  Schiii-Tzen, 
Strangurio  etc.,  nicht  beeinflußt  werden:  auch 
bei  C'yslopyelonephritia  ist  kein  Erfolg  zu  beob- 
achten. Ebenso  lifit  da«  Mittel  itn  Stich  bei 
Purpurn  senilis.  Variola  haemorriiagica,  Soar- 
latina  haemorrliugica  ^oxvie  bei  anderes  septi* 
schon  Prozessen  mit  Blutzersetzung. 

(hliii.-Ihrrap.  Wnehensehr.  1903.  .Vo.  10  «.  Jl.)  rd. 

u  Die  Behandlung  akuter  Septicäxnic  mittels 
iatravenOaer  Inibrioo  too  PonaalddiydlOaang 

nebet  Berieht  Ober  einen  Fall.  (The  Treat- 
ment  of  acute  Septicaemia  by  the  inttavenous 

Infusion  of  a  Solution  of  Formaldchyde  witb 
report  of  a  casc.)  Vun  Charles  Clifford 
Barrows  M.  0.  New  York).  Tb«  N«iw  York 
Medical  Journal  1^3.  No.  ö. 
a.  Uaterauchungen  fltier  die  PormaHnbdiaiidhing 
von  Streptokokkeninfektion  bei  Kaninchen. 
(Experiments  with  thc  Formalin  Trcatmcnt 
for  Streptococcus  infection  in  rabbits.)  Von 
Oscar  d.  KIbreoht,  M.  Ü.  ;St.  Louia)  und 
C.  A.  Sn  od  gras  St.  Louis).  (Interatate  Me- 
dical Journal  liK)3.  No.  2  } 

Im  Märzheftc  (S.  1511':  berichteten  wir  über 
einen  von  Dr.  Uarrows  miitels  intravenöser 
Formaliniiiiekt inn  behandelten  Fall  von  ."^epti- 
ciimie.  E>  liegt  jetzt  die  ausführliche  Mitteilung 
Dr.  Barrows  vor.  Aus  denselben  sind  Ver- 
auche  an  Kaninchen  nachzatragen,  die  sich  mit 
der  Wirkung  der  Formalininjektionen  anf  da* 
Hlut  bex-häftiL'en.  15.  hatte  bei  den  behandelten 
Kranken  eine  Formalinlösung  von  1  :  ÖOOU  in- 
jiziert nnd  die  Dosis  derartig  gewihlt,  dafi  der 
(tehalt  vnn  F'irnuilin  in>  Gesaititbliit  etwa 
1:50UÜU  betrug.  Uoi  Kaninchen  konnte  weder 
bei  diesem  noch  bei  einem  Gehalt  des  Blutes  von 
\  :  JöOOO  eine  nachteilige  Wirkung  beoliaehtet 
werden.  Auch  an  den  roten  Blutkörperchen 
waren  keine  mtjrphologischen  Verftndemngen  be- 
merkbar.    Nach  Injektion  einer  Lüanng  von 
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1  :  2500,  ontAprechend  einem  ForniaiingohRlt  des 
Blute»  von  1  :  20000,  erschien  das  Tier  während 

2  Stunden  schläfrig,  aber  auch  hier  war  keine  V'er 
ioderung  der  roten  Blut  körperchen  festzutsellen. 

Barrows  führt  femer  Versuche  an,  die  Dr. 
ag  u  i  r  e  (London)  an  sieh  eelbst  ausgeführt  hatte 
und  über  \v(>lcho  in  Lancct  im  Dozembor  l'.lOO 
berichtet  worden  ist.  Dr.  Maguire  ließ  sich 
100  ccm  einer  Löeang  von  1  Formaldelijrd  in 
2000  Wasser  (=  1  Formalin'} :  SdO)  in  eine  Arni- 
Tene  injizieren.  Nach  einer  Stunde  konnte 
Forauldehjd  im  Urin  nacbgewie-sen  werden,  der 
Urin  war  stark  sauer,  onthidt  Eiweiß,  aber  kein 
Blnt.  Ntell  einer  weiteren  Stunde  war  der 
Urin  wieder  eiwaißfirei. 

Einige  Tage  später  wurden  268  com  der 
gleichen  LOsuog  eingespritzt.  Die  Injektion 
Terursiicbte  krampfartige  Si  Iiiikm /.cn  und  ein 
eigentümlich  nervöses  Unbehagen  in  der  Brust 
und  Hersgegend.  Der  nnnittelbar  darnach  go- 
laasene  Urin  war  stark  bluthall  ig:  am  nächsten 
Tage  war  das  Blut  aus  dem  Harn  vennchwunüen. 
Vier  Tage  darauf  warde  eine  dritte  Injektion 
und  zwar  einer  Lösung  von  1  Formaldehyd  in 
lOÜO  Wasser  (—  1  Formalin  :  4U0  Wasser)  ge- 
macht. Der  Schmerz  und  die  Scbwftcbe  waren 
ao  stark,  daß  nicht  mehr  als  63  ccm  eingeapritst 
werden  konnten. 

Harrows  kommt  zu  dorn  Schluß,  daß  die 
von  ihm  gewählte  Konzentration  von  1  For- 
malin :  500O  Wasser  ohne  Schaden  fQr  den  Pa- 
tienten injizit-rt  werden  kann.  Er  |er;t  Wert 
darauf,  daß  zur  IlerstelluDg  der  Furuialiuioäuug 
physiologische  Kochsalslfianng  und  nicht  destil- 
liertes Wasser  genommen  wenie. 

Elhroclit  und  Suü<l|;ras  fanden,  daß  bei 
Kaninciien  Formalininjcktioiicn  in  Kunzentrationen 
Ton  1 :  5000  —  1 : 60U  ohne  öchaden  für  die 
Tiere  gemacht  werden  kSnnen. 

l)ie  Verf.  haben  ferner  die  Wirkunt;  der 
Furmaiiniojektionen  bei  Kaninchen  geprüft,  die 
mit  Streptokokkenknltnren  infiziert  waren.  Von 

zwei  Streptn  cusknninrlien,  die    mit  Formalin 

1  :  5001t  lieiiuiulidt  waren,  ütarb  das  eine  am  Tage 
nach  der  Injektion,  das  andere  am  dritten  Tage. 
l)ie  lu  idi-n  Kontrollliero  .starben  ungefähr  ">(>  Stun- 
den nach  der  Impfung.  Bei  einer  Kouzoutraliun 
von  1 :  2000  wurden  2  Tiere  gesund,  ein  drittes 
starb  am  11.  Tage,  obwohl  auch  bei  diesem 
sieh  cino  Wirkung  anf  die  Körpertemperatur 
geltend  eemacht  hatte.  Das  Kontrolltier  .starb 
nach  ÜG  älunden.  Von  drei  Ötreptococcustieren, 
die  an  Stelle  ron  Formalin  mit  physiologi.scher 
Kiicdi.-alzl'.nung  behandelt  war(»n,  starben  "J  Tieic, 
das  dritte  war  zur  Zeil  der  Betichlerdtattung 
aof  dem  Wege  der  Besaernng,  wenn  anch  noch 
nicht  im  booten  '/,ij-t:inde. 

Die  Verf.  M  lilietJen  aus  lien  Versuchen,  dsdl 
eine  FormalinlOsnng  von  1 :  .'>imm)  nicht  anareicht, 
um  eine  spezi&sche  Wirkung  auf  Mikroorganismen 
im  Tierkörper  zu  ftnflern,  daß  eine  Lösung  von 
1:20(>(»  gön^tiu;  zu  wirken  »elieinf,dsß  es  aberfrag^ 
lieh  sei,  ob  sie  erheblich  mehr  zu  leisten  vermöge 
als  die  Injektion  physiologischer  KochsalzlAsong. 

  rd. 

Formalin  ist  eine  40proz.  wässerige  Lösung 
▼on  Formnidehjd. 


Ober  Impfung  gegen  Mntarla  orit  dm  Kohiwehaa 

Seren  In  Bosnien.  Von  Dr.  Oscar  Ho  vorka. 
Vortrag,  geiialton  in  der  Abteilung  für  fijgiene 
der  7_4.  \  er>ammlang  dentacber  Natoifbneher 
und  Ärzte. 

Der  Verfasser  hat  eine  Anzahl  Ton  Malaria» 

kranken  in  Te^tie  in  Hosnien  mit  dem  Kuhn- 
scheu Maluriaserum  behandelt,  mit  welchem 
dieser  Autor  in  Dentseh-SGdweat'-Afirika  Wechsel- 
lieber  zur  lleihing  gebracht  hat.  Im  ganzen 
wurden  4iJ  Fälio  geimpft,  wovon  2»>  geheilt, 
fi  gebe.s.sert  und  11  ungcheilt  waren.  Meist  ge- 
nügte eine  einmalige  Einspritzung,  in  der  Regel 
von  .')  ccm.  Die  mikroskopische  Untersnchimg 
ergab  in  den  geheilten  F'<lleii  Autlösung  und 
Schwinden  der  Parasiten.  Am  besten  schien  die 
Tropica  beeinllnfit  zu  werden,  am  schlechtesten 
die  Quartann,  in  ler  Mitt«  stand  die  Tertian». 
Schädliche  Kachwirkungen  des  Serums  konnten 
nicht  beohaebtet  werden. 

(Wümr  mti.  Pmtt  M>.  41—444  'H.  Ratlm. 

x.  Mcflotan,  eta  InOerlleili  nsowendadn 

prSparat.  Von  Dr.  Heinrich  Röder,  Elber- 
felil.  ilüncbener  med.  Wofiiensclir.  No.  50, 
1»02. 

a.  Ober  Masotan,  dn  aztaniea  AstirbaoasatieaB. 

Von  Dr.  5.  Rnhemann,  Beriin.  Deotacbs 

med.  Wochenschr.  No.  1,  1903. 

1.  Röder  hat  das  Mesotan')  bei  rbeuma- 
tisehen  Affektionen  in  43  Fallen  angewendet 

Die  Erfolge  waren  bei  .siibakufem  Oelenkrheu- 
matismus  .geradezu  glänzend':  die  Schmerzea 
schwanden  häutig  sofort  nach  der  Applikation 
des  Mittels,  wahrend  die  Atischweilungen  lang» 
samer  zurückgingen.  Bei  chronischem  Verlauf 
der  Erkrankung  war  der  Erfolg  in  3  Fällen  ge- 
ring bis  fehlend.  In  swai  Fällen  von  akntar 
Polyarthritis  und  gant  besonders  in  8  Fullen 
von  akutem  Miiskeirheumatismus  trat  der  schmerz- 
lindernde Effekt  momentan  und  dauernd  ein. 
Was  die  Arthritis  deformans  betrifft,  so  wsr 
auch  hier  eine  sclimcrzlinderndo  Wirkung  nach 
Mesutangobrauch  zu  konstatieren,  doch  waren 
die  Erfolge  nicht  so  deutlich,  wie  bei  Rheuma- 
tismus. Von  vorziiglicher  N\';ikiitii,'  erwies  sich 
ferner  das  Mesotan  bei  auf  Erkuhuu^  lienilKnden 
Erkrankungen  peripherischer  Nerven :  6  F'älle  von 
Trigeminttsnmiralgie  besserten  sich  sofort  nach 
der  ersten  Einreibung.  Das  Mittel  Tcrsagte  da- 
gegen ^'änzlieh  bei  den  sensiblen  Neoritiden  dar 
großen  Stämme  der  Extremitäten. 

Nebenwirictragen,  wie  Dyspepsie,  Ohremsansea 
und  Schweiße,  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
dagegen  traten  einige  Male  unbedeutendes  Ery- 
them und  einmal  als  Fdge  an  starken  Reibens 
leielite  Dermatitis  auf.  Anders  verhielten  sich 
die  F:illo  von  Neuritis:  hier  kam  es,  wahrschein- 
lich weil  die  Haut  infolge  der  NerrenerkrankuDg 
weniger  widerstandsfälnL'  war,  zu  starker  Ent- 
zündung mit  Schwellungen  und  Blasenbildung, 
ferner  zu  universeller  Dermatitis  Urticaria. 

Die  Applikation  nimmt  Köder  so  vor,  daß 
er  das  Mesotan  resp.  die  MesotanoltTaBfilmisabuig 
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mittels  Piosel  oder  Wattebtiuch  8—5  Mlnat«n 

lanjuT  ;uif-,trcioht,  nicht  einreibt,  und  darauf  d\c 
erkrankte  Partie  mit  Woll-  oder  Seidenstoff  be- 
deckt. Die  AnteeheidoDg  des  Mesotsn  dvrdk 
(i  n  I  rin  hfilt  meist  IS  Stnndeii  (iik  einem  Fall 

14  .Siunüeu)  an. 

2.  Rahenann  hat  ebenfalls  gnte  Brfolge 

bei  rheumatischen  Affektionon  nach  Mesotan- 
^obrauch  aufzuweisen.  £r  verlangt  indets,  dnß 
die  Mischang  mit  OÜTenöl  ho  energisch,  wie  es 
ilit^  Schmerzen  erlauben,  und  Koi  chronischen 
i'rozesson  rc-cht  kniftif^  und  zwar  5 — 10  mal 
hintereinander  verstrichen  wird.  Die  dem  Ein- 
streichen folgende  Hautreizung  ist  als  Ableitung 
für  den  rheumatischen  .Schmerz  erwünscht.  Wird 
da.-  (!i>nii«cli  langen'  Zeit,  etwa  10 — 14  Tage« 
an  derselben  Stelle  oder  das  reine  Mesotan 
3—4  Tage  appliziert,  so  entstehen  eksematüse 
Hautreizungen:  man  hat  daher  die  Stellen  der 
Einreibung  za  wechseln. 

Interessant  ist  die  Beobaohtang,  daB  ein 
Ge.-iichtserysipel  unter  Gelvauch  von  Mesotanöl 
»cbneli  zurückging.  Znr  Verbesserung  des  aller- 
dings nicht  angenehmen  Gemehes  fügt  Rnhe- 
mann  je  2.5  ^  Me^ntnn  rcsp.  ftO  Mf.,ot:iMMl 
ö  Tropfen  Lavendelül  hinzu.  Von  letzterem  Ge- 
misek  «erden  8  mal  tlglioh  1—1 '/t  Teelöffel 
anfgotrngen  und  die  Stellen  dfinn  tnit  geleimter 
Watte  bedeckt.  Empfehlenswert  sind  auch  die 
porösen  Kautschukpflaster  mit  einem  Gehalt  von 
^  •")  2  MeaofniK  Dii»  externe  -Salizylapplikation 
kann  zweckmäßig  mit  der  internen  Darreichung 
von  Aspirin,  1,5  g  pro  die,  oder  mit  lokaler  In- 
jektion von  0,05 — 0,1  jodsanren  Natriunii«  krim- 
biniert  werden.  j.  Jacobson. 

{Km  der  I.  teaefwi  AMeltai«  (PraC  A.  Fneakel) 
Sw  tii4l.  KmkMhauM  an  IMaa  «■  BtrUa.) 

Thcodn  (Theophyllin),  ein  neues  Diuretleaai.  Von 
Dr.  Carl  D  Oering,  Assistenzarzt. 

Verf.  hat  die  dinretischeWirkangron Theoein 

r.u  L'i»  Kranken  erprobt,  web  hr  :.n  Herzfehlern 
reäp.  lierzentartung  mit  ätauungscrscheinungen 
nad  an  NierenentsQndnng  litten.   Das  Mittel, 

welches  in  Tagesdosen  von  0,7,')  g  in  Pulver 
oder  in  Walser  resp.  heiüen  Flüssigkeiten,  z.  B. 
Theo,  zur  Anwendung  kam,  wurde  gut  vertragen, 
doch  stellte  sich  bei  einzelnen  Patienten  unan- 
genehmea  Erbreoheti  ein,  welche»  sich  indes  durch 
Darreicliung  klein,  r  Ein/.eldosen  von  0,15  g  meist 
vermeiden  ließ.  Wurde  Tbeocin  per  Cly-sma  ge- 
reicht, so  blieb  jede  Wirkung;  aus.  Der  Blut- 
druck  wurde   durili     Tlieocin    nicht  heeinlluLU, 

SBch  wurde  ir|^d  welche  Keizwirkung  auf  die 
Nieren  nicht  beobachtet.  Dagegen  trat  in  swei 
Fällen  eine  leichte  Einwirkting  auf  das  Nerven- 
system ein,  in  einem  weiteren  Fall  stellte  sich 
hei  einer  nerrfieen  Patientin  Geffibl  von  Jneken 
oid  Kriebeln,  bei  einer  andern  Beeinflossnng  des 
Seklafea  «n. 

Die  dinretische  Wirkung  von  Theoein  ist 
*cbon  in  kleinen  Dosen  ebenso  gut,  vielfach  l'es.ser 
als  TouDiurotin  in  größeren  Gaben.  Die  Wirkung 
**tet  Bohon  am  ersten  Tage  ein  und  hört  am 
Tage  nach  dorn  Aussetzen  des  Mittels  auf.  L.lngere 
Zeit  hintereinander  gegeben,  versagt  das  Mittel 
>llmihlieh  gam,  dodi  ist  die  Gesamtmenge  des 


Urins  gewöhnlich  noeh  grOfier,  als  wenn  danemd 

Diuretin  gegeben  wird.  Da  fü  schneller  und 
stärker  als  andere  Diuretica  auf  die  Diurese 
wirkt,  ist  es  besonders  indisiert,  wenn  ein  grofier 

Hydrops  schnell  zu  beseitigen  ist;  ein  Ersatz  für 
Tbeobromin  ist  es  nicht,  da  die  Wirkung  bei 
lAngerem  Gebraneh  vertagt,  ebenso  wenig  ffir 
Koffein,  da  ee  das  Herz  nicht  beeinflußt. 


Wochauchr.  No.  9.  1903). 

J.Jueakmonu 


(Aas  4er  L  SMd.  Abiviiun/;  <]««  All« 
Mflrabarg.) 

Ober  elo  neoea  AbAhrmlttel,  Porgatln.  Von 

Dr.  Carl  v.  Hoesslin. 

Das  Ton  der  chemischen  Fabrik  Knolle  & 
Co.  in  Lndwigshafen  hergestellte  Priparat  hat 

sich  <b  iii  \'frfa>ser  al-  ein  Hchätzenswi'rtfs,  mildes 
Abführmittel  erwiesen.  Es  ist  geschmacklos,  und 
da  die  Menge  in  der  Einaeldoeis  8  g  nicht  fiber^ 
steigt,  auch  nicht  voluminös.  E.s  verursacht  keine 
Leibschmerzen  und  erzeugt  niemals  anhaltend 
DurchfUle.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  freilieh 
eine  ziemlich  verz">L"^rte.  Da  Stuhl  und  h&ufig 
auch  Urin  durch  da«  Mittel  rot  geflkrbt  wird, 
so  ist  es  gut,  dem  Patienten  davon  vorher  Mit» 
toilung  zu  machen. 

Bei  einmaliger  Darreichung  des  Mittels 
gegen  hartnäckige  Stuhlverstopfung  müssen  1,5 
bis  2,0  g  gegeben  werden;  geringere  Quantitäten 
sind  teils  unzuverlässig  in  der  Wirkung,  teils 
verzügern  sie  den  Erfolg  zu  lange.  In  chroni- 
schen Fällen  wird  man  nach  anfänglicher  höherer 
Dosierung  zu  abendliehen  Gaben  von  0,5  g  über- 
gehen. Der  Preis  de-  Mittels  ist  verhältnis- 
mäßig hoch:  1,5  g  stellen  sich  auf  circa  15  Pf. 

(UtmAmm  mud.  Wbekmtthr.  1  02,  Ao.  32.) 

Ht  Kölln. 

Ober  Adrenalin  (Tlervemiohc)ii   Von  Dr.  Leh- 
mann, (Straßburg). 

Interessante  Veranche  dber  die  Einwirkang 

von  A  d  r  e  n  ;i  1  i  n  auf  pareiicliv niiitö.".c  Hliitungen 
bat  Loh  mann  angestellt.  Worden  bei  Kanin- 
chen kleine  Stflcke  ans  dem  Leberparenchjm 
flxzidiert  und  auf  di<'  blutendi^n  Stellen  mit 
Adrenalinlüöung  getränkte  \Vattel<äusclie  appli- 
ziert, so  kommt  die  Blutung  nicht  zum  .Stehen, 
weil  das  au-tließende  Blut  eint'  Bcrülirung  der 
IjDÄung  mit  ilen  Geweben  hindert.  W  ird  jedoch 
oberhalb  des  abzutragenden  Leberstückes  mittels 
Spritze  zunächst  unter  die  Kapsel,  dann  in  das 
Loborgevebe  selbst  1—2  ccm  der  0,1  proz. 
Adrenaiinlösung  injiziert,  s<»  erscheint  der  Leber- 
abschnitt nach  7—8  Minuten  blutleer,  von  gran- 
rötlicher Farbe.  Man  kann  jetzt  Stflcke  von 
2  cm  I.  ingo,  1'/^  cm  Breite  nnd  7«  cm  Dicke 
exzidieren,  ohne  daß  ein  einsiger  Blutstropfen 
auf  der  Schnittfliehe  hervortritt.  Es  gelingt 
auch,  ganze  Leberlappen  ohne  ncniienswi'rte 
Blutung  abzutragen.  Nach  Verlauf  von  30  bis 
40  Minnten  weicht  die  Blässe  einer  allmihlieh 
zunehmenden  Hyperämie,  es  tritt  aber  nudi  jetzt 
keine  Nachblutung  auf,  sei  es,  daß  das  Adrenalin 
in  den  Kapillaren  der  Schnittfläche  eine  Throm- 
bosierung bewirkt  hat,  sei  es,  daß  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  durch  das  Adrenalin, 
vielleicht  aneh  schon  durch  das  langsame  Ans- 
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fli«8en  gesteigert  ist.  Intoxikatiunsorscheinungen 
irgend  welcher  Art  -'iml  I  ii  diesen  Versuchen, 
<li«  an  KaniDchen  and  Hunden  angeBtellt  worden 
sind,  nieht  cur  Beobaehtnng  «rpkommen. 

Diese  neue  .\ftt IimiIc  Lelimaiin  ii'-iuit 
116  ^präventive  AdreualininjektiQU"  —  kann  bei 
veTsehiedeneB  Operatiraen  «n  blntreiehen  Or^ 
ganen    \«n  Vorteil   si  in.  inarht  aatfirlicll 

die  L'iit<'rl)indun!i  grnU.!rtM-  (i.'fuUe  nicht  Ober- 
flüshig,  erlaubt  aber  ein  -»chnelles  Arbeiten  im 
blutfreien  Operationsfclil  und  mncbt  einen 
Assistenten  zum  Tupfen  entbobrlieh.  Die  Frage, 
ob  .-ieli  die.se  präventive  Adrenalininjektion  mit 
der  Schleichscben  Infiltration  kombinieren  lAßt, 
bleibt  noch  offon. 

(MOndttmr  mud.  WothmMtMft  1902.  Ho.  49.1 

J.Jtin>htt)n. 

(Aui  d«a  atldtliebAa  KrsakcDbiiu  ta  B»«l<ii-B*ii«a.) 

Ober  die  AaveiMaac  dce  „Atframlin"  nie  Hlno- 

atatlcnm  In  Pillen  verzweifelter  Blutung.  Von 

Dr.  Otto  Lange,  Assistenzarzt. 

In  sechs  Füllen  lebensgefBhrlicher  Blutung 
Crwii'j*  sich  I.aii^'f  <i:i.s  AdreiKiIin  \\\^  ein  un- 
scliätzhare-,  prompt  wirkendes  ilittel,  um  die 
Blutung,  welch«  allen  andern  Maßnahmen  wider« 
atanden  hatte,  sum  Stehen  an  bringen. 

Der  erate  Fall  betrifft  etnen  Arbeiter,  welcher 
.>ieli  eine  Infektion  am  DaurneiiballrMi  /u|;e/.(igen 
hatte.  Nach  der  nötig  gewordenen  Inzi^ion  trat 
bei  dem  Patienten,  welcher  etnerBInterfnmilie  ent* 

,-t:iniiiitf,  i'ine  sehwere  Rliilun;^  riiif.  die  trots 
»org^ällig^ter  Wundvorsorgung,  Darreichung  von 
Gelatinedekokt  und  Seeale  nicht  gestillt  werden 
konnte.  Erst  als  fJazestreifen,  mit  .\iireiialin- 
losuug  ({etränkt,  appliziert  wurden,  stund  die 
Blutung  vollkommen  und  für  immer,  zagleicb 
fiel  die  Temperatar  von  4U  auf  4(7,2". 

In  zwei  weiteren  Fallen  handelte  e»  »ich 
um  I'alienten,  welche  an  l'erityphlitis  operiert 
waren  und  bei  welchen  sich  nach  dem  Verband- 
wechsel heftige  Blntangen  einstellten,  die  erst 
durch  Tamponieren  der  WuimIo  mit  durch  .\ilrriia- 
linlöäung  befeuchteter üaze gestillt  werden  kuuuten. 
Eine  heftige  Epistaxis  wieh  ebenfalls  solcher 
Tanponude. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurde  Adrenalin 
innerlich  zu  zweimal  JiÜ  Tropfen  verabfolgt.  Im 
ersten  Falle  handelte  c»  t>ieh  um  Tage  anhal- 
tende Hämoptoe  einer  Tuberkulosen,  im  zweiten 
um  -schwere  llämatemesis  bei  Magonkarzinom. 
in  beiden  Fällen  lieO  sich  die  Blutung  dauernd 
beseitigen. 

f.V<iNrA(nfr  nmI.  WoetoudiW/ir  1903,  Xo  2) 

J.  Jacohmn. 

Das  Adrenalin  zur  Kupierung  von  Asthmaanfällen. 
Von  Dr.  Eduard  Aronsohn,  Knis-Ni/za). 

Eine  Patientin,  welche  an  Hespirationsasthmn 
litt,  wies  während  de»  Anfalles  beider-soit.s  am 
\:i-.-iisi'|it>ini  \md  an  der  reebt<Ti  min  cren  Muschel 
tiefrote,  entzündete  und  bei  Berührung  schmerz- 
hafteStellen  auf.  Aronsohn  bestrich  dieseStellen 
mit  •■iiiiT  0.1  j.roz.  I. 'MinL'  von  .Vdrenalinchlor- 
hvdrat  mit  dem  Effekt,  daß  diese  Stellen  nach 
1—2  Minnten  schneeweiß  wurden  und  das  Asthma 
iiinerhalh  .'i  Minuten  vollstflndi^  iresehw  undm 
war.    Als  nach  'S  fituuden  mit  der  Kotung  im 


N'aseninnem  da«  Asthma  wiederkehrte,  genügte 
ein  erneutes  Bestreichen,  um  das  .\8thmn  auf 
(>  Tage  zu  beseitigen.  Auch  in  den  späteren 
Atttoken  bewihrte  eich  das  Adrenalin  stet«  von 

neuem. 

Da«  Adrenalin  ist  jedoch  kein  Heilmittel 
des  RecptrationaasthiDas,  aondem  vermag  nur,  wie 

das  Kokain,  den  Anfrdi  r»  beseirigen,  wenn  es 
auf  die  asthmogenon  Tunkte  rle.s  Ke-spiralion»- 
traktus  genügend  einwirken  kann.  Sind  diese 
Punkte  der  Itestrcichung  nicht  zugänglich,  so 
kann  das  .\drenalin  entweder  als  Spray  (.^drena^ 
linum  hydrochloricum  [1  :  lOtXi]  10,0,  Oleum 
vaselini  20,0}  oder  als  Salbe  (Adrenalinnm  hydro- 
chloricum [1:1000]  1—5,0,  Lanolianm,  Vaae- 
linutn  .5,0.  S.  bohnengroO  eisinfilhren)  benuttt 
werden. 

/./OCVtSOM. 

Ober  die  Anwendung  des  NebennlereDextrakts  in 
der  Rblno-Laryngologie.  Von  Dr.  Radzych 
(Moskaa). 

Indem  Radzych  seine  Beoi)achtungen  und 
die  .\ngaben  anderer  .\utoren  resümiert,  kommt 
er  zu  folgenden  Schl&6!«en:  Do«  Kxtraetam  glan- 
dulae  suprarenalis  (genügender  Konzentration)  ist 
ein  mrichtii;es  lokales  vasokonstriktorisches  Mittel. 
Seine  Dar-iellung  i«t  nicht  besonders  kompliziert 
und  erfordert  keine  komplizierten  Apparate. 
Bis  im  Handel  ein  dem  Preise  nach  zugäng- 
licheres, voll.Ht.ändig  reinet*  .'\ilrenalin  zu  haben 
ist,  ist  das  Nebennierenextrakt  zu  verwenden, 
da  dasselbe  dem  Adrenalin  wenig  naehateht.  — 

Sohädlicho  N'el.enwirkunpen  hat  bei  der  äußer- 
lichen .Applikation  ile~  E.xtrakls  bis  jetzt  niemand 
beobachtet.  Dns  Kvtrakt  ist  hauptsächlich  in 
den  K.illeii  iiid  i/ifii .  in  denen  eine  vorüber- 
iieiiemie  \  ernii>.;iTun<;  der  Hyperämie  oder  der 
.Schwellung  der  Sehleimhaut  erwünscht  ist.  Hier- 
hin gehören  a&mtliche  akuten  katarrhalisehea 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Schlundes  und  des 
Kehlkopfes.  Hierher  goh'>rt  auch  die  Anwen- 
dung des  Extrakts  in  der  Khinologie  zu  dia- 
gnostischen Zwecken,  sowie  auch  seine  thera- 
peutische .Anwendung,  liei^pi.lswci-e  zur  Er- 
weiterung der  verengten  Nusengange  (durch  die 
geschwollene  Schleimhaut).  Ferner  ist  da«  Ex- 
trakt ids  .in  Anilstheticuüi  in  den  Fällen  in- 
diziert, in  iletien  die  Cocuiuaniutthesie  ganz  un- 
anweniiii  it  ist  oder  wo  man  letztere  dorch  to>^ 
angehende  Applikation  des  Extrakts  steigern 
will.  —  Da  das  Extractum  glandnlae  snpra- 
renalis  ein  mächtiges  Hümostaticum  ist,  kann 
man  dasselbe  mit  Nutzen  bei  sämtlichen  Blu- 
tungen  (besonders  Nasenblntnngen)  anwenden, 

dann  auch  vor  Operationen  in  der  X  is.  .  im 
Halse  und  am  Ohre,  um  unblutig  zu  operieren, 
schtieBlich  ala  Hämoetatieom  bei  Blutungen  wäh- 
rend und  nach  der  '*T>eration. 

(AUg.  MMrf.  JSmbr.  Ztg.  iy02,  So.  S4  u.  HS.)  H. 


Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Wesen  der  ange- 
borenen Verrenkungen  des  Hflflgelenkea.  Von 
Privatdozent  Dr.  Joachimathal  (Beriin). 

Nach  eingeheniiiT  H.'sprechung  des  Wesens 
der  Erkrankung  beschreibt  der  Verf.  im  allge- 
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uieiufti  -eint»  Hobandluu^Mnetliude.  Dieselbe  ent- 
spricht dcrjtjnigen  von  Lorenz  annftlH.'riul.  Der 
Beginn  tier  Behandlung  fällt  in  die  zweite  Hälfte 
oder  besser  ans  Ende  de»  zweiten  Lebensjahre».  Als 
obere  Grenze  gilt  für  einseitige  Luxationen  das 
achte  bi«  sehnte,  für  doppelseitige  da«  sechste 
Lebenajkhr.  Bsi  Alteren  Kindern  (aber  das 
fünfte  Lebenjjshr  hinaus)  wurde  eine  einseitige 
.Schraubenextwuion  von  10  Uinuten  Dauer  vor- 
•;enominen.  Bei  jOngereo  Kindern  wurde  sofort 
mit  der  A!idiiktii»ii  fx'yonnen,  niiii.-*t  unter  Narkose, 
bis  der  Kopf  in  die  Gelenkpfanne  einschnappte. 

In  extremster  Abdnktiona-  and  rechtwinkliger 
MexiiUKsfeliunj;  des  Hüftgelenk^  und  bei  indiffe- 
renter Kutationsstelluug  wird  ein  tixierundcr  Ver- 
band am  Becken  und  Oberschenkel  bis  sam 
Knie  angelegt:  oberhalb  des  Trochanter  wird 
n:ich  Entpfehlungen  von  •!  u  1  i  u  ^  W  o  1  f  ein 
iiiuldenfiirmiger  Bindmck  angebracht,  der  die 
IJi-lu\:ui(>ii  :iin  besten  verhindert.  Nach  l(i  Tagen 
tiniifn  Gehversuche  mit  erhöhter  Sohle  an  der 
<  i  II  gerenkten  Seite  !<tatt.  Der  Verband  bleibt 
Monate  liegen.  Dann  wird  auf  jede  woitore 
Fixation  verzichtet.  Das  Kind  wird  in  deu  cri^len 
Tagen  naeh  Abnaliun  i.  ~  \  erbandes  unter  liett- 
rahe  aufgefordert,  das  kranke  Bein  möglichst  in 
Parallelsteilung  mit  dem  anderen  zu  bringen. 
Es  Zeigt  sich  meist  scheinbare  Verlängerung  dos 
Beins  durch  Beckensenkung.  Das  £)itaen  ist 
nach  wenigen  Tagen  zu  gestatten. 

Am  Tage,    narhiKtii    inzwixluMi  eine 

Küntgmaufnabme  über  deu  Krfolg  Klarheit  ge- 
schafft hat,  werden  die  ersten  GehTersuehe  unter- 
nommen, mit  der  halben  ."^iihli>nerholning.  Diese 
Erhöhung  kann  man  meist  in  sehr  schnellem 
Tempo  vermindern  und  man  muU  schlieBlich 
an  dem  gesunden  Beine  eine  Erhöhung  von  "2  bis 
3  cu  anbringen,  um  die  Folgen  der  Becken- 
sankaBg  aocsagleichcn.  lu  diesem  Stadium  kann 
man  die  von  aatierhalb  überwiesenen  Kinder 
l<ald  nach  Hause  entlaaceu;  allmählich  gleicht 
si'li  :illos  von  selbst  aus.  Bei  doppelseitigen 
Verren k  ungen empfiehlt  siehzweiseitiges  Vorgehen . 

Die  Resultate  des  Autors,  die  von  ihm 
demonstriert  worden  sind ,  beweisen ,  dnÜ  man 
mit  dieser,  in  einem  Terhiltnism&itig  knrsen 
Zeitraum  ablaufenden  Behandluogsmelhode  sehr 
wohl  au.->kommen  kann. 

(Bert.  AHM.  WoehMuetwr.  1902,  No.  374 

Das  Sublamin  in  der  Syphilistherapie.   Von  M. 
Friedlaeoder  (Berlin). 

Schuftan  hatte  iu  seiner  Arbeit  über  die 
tgxisehe  Wirkung  des  Sublamin  mit  l{ück>iebi 
auf  die  Keizlo^igkeit  dieses  Korpers  auf  seine 
Verwendung  zu  subkutanen  und  intramuskulären 
Injektionen  iu  der  Sy]ihiliälhera])ie  hingewiesen 
(s.Thera|>.  Monat»h.  i'.t()2.  S.  tiOl).  Die  Erfah- 
rungen, welche  Friedlaender  mit  diesem  Mittel 
bei  lö  Sjrphiliskranken  gemacht  hat,  scheinen 
die  Annahme  Schuftan»  zu  bestätigen.  £s 
wurden  etwa  280  Injektionen  einer  3,4  proz. 
Lösong  gemacht.  Ein  Unterschied  in  der  Heil- 
wirkung gegenüber  dem  Sublimat  konnte  nicht 
beobachtet  worden.  Wohl  aber  schienen  die 
firtlichan  Snoheinnngen  an  den  Injektioosstellen 


geringer  zu  sein  al»  beim  Sublimat.  Die  Knoten- 
bildung nach  .Sublaminin  joktionen,  die  aasscblieft- 
lieli  in  <lie  (lesäUrtiu-knlatur  gemacht  wurden, 
fehlte  nicht  ganz,  aber  die  Knoten  waren  ge- 
ringer, weicher  und  veraohwanden  sehnoUer  ood 
auch  die  Schmerzen  schienen  geringer  zu  sein. 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

F.  bezeichnet  das  Sublamin  als  „ein  Anti- 
loeticum,  welches  bei  gleicher  Wirksamkeit  vor 
dem  Sublimat  die  leichtere  Lueliehkeit  bei  an- 
scheinend geringerer  Abnutzung  der  Kanülen 
mit  geringerer  Knoteabildung  und  Schmerzhaftig- 
kut  Torans  kat.^ 


td. 


Die  dermatotherapeutlsche  Brauchbarkeit  zweier 

Pyrogallus-Derlvate  (Lenlgallol,  Eugallol). 
Von  Dr.  Franz  Poör,  Assistenzarzt  des 
Dermatologi^chen   Instituts   der  Königliehen. 

üniver&itilt  zu  iJudapest. 

Wie  Verfasser  hervoihfbt,  bat  die  l'vru- 
gallussfture  infolge  ihrer  stark  redazierendeu 
und  antizymotischen  Eigenschaft,  namentlich  bei 
ILiutaffektionen ,  welche  durch  .StörunL'  lior 
Epithelbildung  hervorgerufen  werden,  eine  aus- 
gebreitete Anwondong  gefunden.  Doch  haben 
die  Nachteile  derselben;  daB  durch  ihre  Wasser' 
lri>Iii-hkfit  unter  l'm.-tänden  ein.-  zu  grolie 
Keizung,  ja  sogar  schmerzhafte,  entzündliche 
Komplikationen  entstehen  kAnnen,  femer  daB 
die  Pyrognllii^sämc  diireh  Entziehung  von  Sauer- 
stoff auf  die  iilutbildung  einen  nachteiligen 
Einfluß  ausüben  und  daß  sie  eventuell  Alba- 
miniirie  hi'rvorrufcn  kann,  V'  raida^iuiL'  i:i'!.'eben, 
sich  nach  Fyrllgallu^dertvaleu  untzu.sehen,  die 
die  Vorzüge  desselben  ohne  seine  Nachteile  be- 
sitzen. Unter  diesen  hat  sich  dem  Verfasser  das 
Leuigallol,  ein  weiLS«-,  in  \Vn.->er  unlösliches 
Pulver,  in  vielen  Fälb-n  ganz  au-t^'Zeichnet  be- 
währt. B'"i  Beginn  des  akuten  l'ikzi-m«  ver- 
mindert e>  recht  .'•chnell  die  Hyperämie  und 
behebt  ila>  ducken.  Bei  nä-M-nden  Ekzeuiou 
wirkt  es,  kombiuirt  mit  Zinkpaistu  (ö-~15  Proz.), 
eminent  trocknend.  In  starkor  Konzentration 
(30 — 50  Proz.)  ist  das  Lenigallol  im  hohen 
Hdte  keratoiytisch.  Intozikationscrseheinungen 
oder  Albnminnrie  Mnd  wfthrend  oder  nach  dor 

eiidung  nir-iiial-  vom  Verfa»er  lieoliaiditet 
wurden,  auch  bezieht  sich  die  Wirkung  bloÜ  auf 
die  erkrankten  Hantpartien,  wfthrend  es  die 
normale  Haut  nicht  beeinträchtigt.  Bei  chro- 
nischeu)  Ekzom  ir,l  die  Anwendung  des  Leni- 
galluls  nur  als  U&lfsmittel  des  Teers  und  der 
Kaiilaui-e  .„'ereehtf-  rtiu't.  b<'i  I'.>oria>is  scheint  09 
nicht  bejunder.»  wirksam  zu  »ein. 

Das  andere  Pyrogallu>derival,  da.»  K u gal  I  o|, 
ist  infolge  .meiner  >irupartigen  Konsistenz  be- 
>onder.-<  zur  Einpinslung  der  Haut  ixeeiguet, 
als  Lösungsmittel  ist  sehr  empfehlenswert  das 
Azeton.  Verfasser  hilt  nach  seinen  Erfahrungen 
das  Eugallol  für  ein  sehr  gute^i,  hervorrnsendes 
und  vielveiheiUendes  Antipsorialiciun.  Sein 
Vorteil  vor  dem  Ohrysarobin  ist,  doli  es  weniger 
irritiert,  vor  dem  Pyrogallnl,  daß  es  keine  In- 
toxikation veriir>:iclit.  Leider  ist  der  Preis  des 
Mittels  noch  recht  hoch. 

SdWtMiKf  Saa^etd  (BtrUu^ 
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VIfr  Fälle  akattrKlMWiPftnaf.  Von  Ihr.  Rottler 

(Gülzow). 

Nach  Gmnß  von  weichem  Kä«e  erkranklen 

vior  Tcrsoiicn,  zvc'i  Erwachsene  und  zwei  Kinder, 
unii  r  Km  ErscbeiuuDgen  von  Vcr^rifuing.  Kottier 
kiiii-^tritiort«  am  folganden  T»ge  bei  ilem  I^tieatflo, 
«reicher  am  meiaton  yon  dem  Kfise  (;eD08!«en 
hatte.  Dyspno«',  Cyanosc,  anbnormale  Temperatur, 
vcriiinjfsamicn,  linrli-ii  und  nnregelniäUi^en  Puls, 
kühle,  feuchte  Ilaat,  trockne,  h-rainlicb  belegte 
Zunge.  Du  Abdomen  irar  ärackempl^ndüclt:  oo 
bestand  Erliredien  von  i;:  ünlii-liei; ,  seliIciii>iK<^n 
Massen  und  diarrhüisrher  Stuhl.  Zwei  Tage 
»pftter  Mok  die  Herxtitif^keit,  es  trat  Singaltas 
und  leicli'e  Benomriicnlieit  auf  und  im  Stuhl 
zeigte  üicli  lilutlieimi.schung .  im  Urin  Eiweiß. 
Am  6.  Tage  erfolgte  der  Exitii«  letalis:  die  Sek- 
tion WfpJb  da*  Vorbandensein  einer  Gnstro- 
enteritie.  Der  sweite  Patient  wie^«  dietielben  Er- 
•cheivangen,  nur  bedeutend  abgesi  liwücht  anf: 
hei  ihm  war  vorAbergeheod  Erbrechen  und 
eheneo  wie  bei  den  beiden  Kindern  starke 
Diarrhoe,  M.wi.»  I*iil-vi'rl:iiii.'s:fniunL'  vi>rli;in'len. 
Die  Symptome  gingen  »ehr  langsam  zurück,  Pul;» 
ud  Henttfttfglteit  wurden  erat  naeh  ca.  drei 
Wochen  normal. 

Pie  Untersuchung  des  Käsen  ließ  f;erinfj;e 
Mengen  Phenol  erkennen,  auch  konnte  ein 
eiweißartiger  Körper  isoliert  werden,  der  in  sehr 
geringen  Mengen  einen  Frosch  bei  subkutaner 
Appli!v:ttioii  innerhalb  2—1  Minuten  tütete. 

Uui  Milche  Ungl&cksf&lle  nach  Möglichkeit 

/u  Tenneiden,  erhebt  Rottler  die  aehon  oft 

aofgCKlelid'  Fiirderunp,  dnü         Kfis.Ti-ii-n.  Mnl- 

kereien,  auch  .Ställe  einer  »orgfaltigen  polizei- 

lidien  Kontrolle  unteretellt  werden  «ollen. 

(DU  muiMniMihe  Wbehe  190S.  Xo.  S.) 

/.Jaeobaon. 

Die  Gefahr  der  Bletversiftung  In  Plaachenkapeel- 

fabrtken.  Von  Dr.  Sigmund  Merkel. 
Nach  den  Ausführungen  Houkes  (Zeitschrift 
der  Zentralstelle  ffir  Arbeiter-Wohlfahrtseinrieh« 
tungen)  mftßle  die  Gefahr  der  Bleivergiftung  bei 
der  Herstellung  der  IM»  Proz.  IJlei  enthalten- 
den Flaschonkapseln  eine  sehr  groüe  -.ein.  Verf. 

hat   diese  Angalien  in  einer  finilleren    1       vK.-  ri 

Falirik  nachgeprüft.  (Jliwohl  t"a.-«i  -;imi  l.i  ln- 
Arlieiter  einiMi  lUeisaam  anfwiesen,  ergaKeu  si>- 
«ohl  die  üntereuchangen  der  Leute  als  auch 
die  Krankenkassenbacher.  dafl  während  de«  letzten 
Jahres  keine  eiii/i::r  :d>  l'Ieivergiftong  .m/.u- 
»ebende  Erkrankung  vurgekommeo  war.  Die 
Gefahr  der  Bleivergiftung  in  solchen  Betrieben 
scheint  demnach  lici  Finii:dti'ii  der  Ii v^'i>'iii>ohen 
Schntzmnßre''i^Iii  krinr  iTiulilirlic  /.u  ^rin. 


A. 


Iiiiigi^n,  Ii.  J.iiii/'p.  l'.iUj 


M'ihr  fl:irl,frl,ll. 


iinffiüen,  Stuhl v.^rstopfung  und  cliarakterist Ischen 
Befunden  am   Zahnfleisch,  die  mit  lokal  ver- 
breiteten eonetigen  Anfiillen  Ton  Kolik  koinzi* 
dierte.  auf  Hleiinfoxikation  zurückzuführen,  die 
durch  die  in  Bleiröhren  zugeführto  Wasserleitung 
SU  Stande  gekommen  war.  Ebenso  wies  in  einem 
anderen    Komplex   von  Ortschaffen  die  Massen- 
erkrankung  auf  das  von  einer  bestimmten  Mühle 
gelieferte  Mehl  als  Kranklicit.sursache  hin.  Kine 
in  dieser  M&hle  angestellte  sanilitspolizeiliche 
Reeberehe  ergab  bei  Be»iehtignng  der  oberen 
I'liiche    <les    Mi^ri'n.    _  Lrtuf.  r^  • .    daß    hier  eine 
größere  Anzahl  von  Vertiefungen  (sogen.  Ver- 
sehlttßkftsten)    xwecka    Braielung    der  Gleieh- 
gewichtslage  mit  Blei   au>ge^i-is«en  waren:  nncli 
dem  .\n8fallen    einer   dieser  Plomben    w.ir  nun 
eine  Störung  der  Balance  dee  Liufei^  •■iu-j:*^- 
treten.    der   tiei    seiner  nun  nicht  mehr  in  der 
llorizontaien  erfolgenden  Bewegung  »ich  an  den 
Nagelköpfen  der  feststehenden  .Zarge"  derartig 
rieb,  daß  rinnenfurmige  Defekte  sowohl  im  Stein 
selbst,  wie  an  den  Bletffillungen  zn  Tage  traten, 
die    notwendig    auch    zum    fortwährenden  Ans- 
schloudern    losgerissener    Bleiteilchon    in  daa 
Kwischen  Bodenstein  and  Zarge  sieh  ansammelnde 
Sleinmohl    geführt    haben    rniißti>n.     Pas  Stein- 
mebl ,   das   nach    der  cheiiiiM;lien  Untersuchung 
des  Terdichtigen  limtes  ;0,()2.')  Proz.  Blei)  einen 
eiiiirm    hohen   Bleigehalt    i^'olialjt    halien  mußt*», 
wurde    nicht    forll.-nifetii! ,    i^ondo^D    in  luehr- 
wüchentlichen    Zwischen  räumen    dem  Mahlgut 
beigemischt  und  konnte  dann  um  ao  tktr  perio- 
di.sch  zu  schweren  Intoxikationen  führen.  Bin 
weiteres  Umsichgreifen  der  ersterwähnten  Mas.-en- 
erkrankung  wurde  durch  Untersagung  der  Be- 
nntiung  jener  Leitung,  daa  der  zweiten  darch 
Abstellung  der  er\v:.luitei:  Scliiiden  sistiert. 

I  brigens  sprechen  icchniische  Erfahruni^i  n 
dafQr,  daß  eogen.  geaehwefelte  Bleiröhren  nur 

dann  Bleiteile  in  das  T^eitunj-swasser  Übergehen 
lassen,  wenn  das  Wasser  k<dilensftarehaltis  i.st. 
wenn  die  Leitungen  nicht  ganz  gefüllt  sind  rxler 
fortwährende  MiTeauver&nderungen  zeigen.  Vdd 
technischer  Seite  wird  dsis  sogen.  ..Abziehen  der 
Schleimhftute"  unter  den  erwähnten  Umständen 
als  Ursache  des  Uberganges  von  Bestandteilen 
der  Röhrenwand  in  das  Wasser  angesehen. 

\'i-rf.,  der  -.oiiiit  ri'ii Midi  Gelegenheit  hatte, 
autigiebige  Erfahrungen  in  der  Behandlung  d«r 
Bleikolik  zn  machen,  sah  nach  Snbatitaierung 
des  üblichen  Opium  durch  Belladonna,  borw. 
durch  Atropin  ganz  liesi.nders  gute  Erfolge,  die 
sieh  aber  bei  K  iml  inatlon  beider  Mittet  —  wie 
er  annimmt,  infolge  ihres  Antagonismnt  —  ver« 
zögerten. 

fUthu-h.  med.  WoehtMtehr.  1902,  Xo.  i7J 


Sttitne  Uraactaca  der  BldverglAaag.  —  Bthand- 
Inng  der  Koliken  mit  Atfopln.  Von  Dr.  Adolf 

Weber,  Arzt  in  Alsfeld. 

Verf.  vermochte  die  Erkrankung  oinee 
jungen  Müdcbans  an  Radialisl&hmang,  Kolik- 


Ober  die  durch  FrtmeUft 

iftadafif.  Ton  Dr.  Wilhelm  Weeheelmann 
(Berlin). 

Wecheelmann  hatte  Gelegenheit,  bei  swoi 
Patienten  Hautreizungen  durch  Primelgift  sn 
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beobachten.  Im  entea  Falle  traten  bei  einem 
Herrn  im  Laufe  eines  Jahree  wiederholt  Jack- 

rinfälle  heftiL'er  Xiitiir  und  von  etw:i  zwtMtägijier 
Dauer  aaf,  ohne  dali  die  Haut  bei  der  Inspektion 
etwM  Abnormee  darbot.  Itn  sweiteii  Falle,  der 
I  no  Gphilfln  einer  (tflrtnerei  betraf,  konnte 
\\ech8elmann  an  der  Volarseite  den  rechten 
Handgelenk«  eioen  markütrick((rufien,  mattroten, 
intil trierton.  zum  Ttdl  mit  kleinen  BliRchon  be- 
deckten, juckenden  Fleck  konstatieren.  Beide 
Patienten  riamten  ein,  mit  Primala  obooniea  in 

Berühmni;  pekomtnen  zu  sein. 

Die  HHulaffekiion,  welche  durch  die  Pri- 
mula  ubconica  Uance,  in  geringerem  MaBe  auch 
dardk  Fr.  »inensi«  herTorgemfen  wird,  ioBert 
stph  al«  eine  mit  heftigem  .Tacken,  oft  aack  mit 
jichmcrzhafteni  IJrcnnen  Terbundcne,  stet»  an 
ü&nden  und  Fingern,  aber  noch  am  Vorderarm 
nnd  im  Geeicht,  spesiell  an  Angenlidem,  Wnnften, 
Kinn,  Ohren  auftretende  Dermatitis,  welclie  am 
häufigsten  Bl&scben,  zuweilen  nur  erysipelatüse 
Rötung,  aber  aaeb  Qnaddel-  oder  Papelbildong, 

seihst  hühnereij^roße  l'>lri.^en  mit  serösem,  auch 
sangoinolentem  Inhalt  erzeugt.  Die  Entzündung 
wird  bervorgerafen  dareh  eine  dickflftssige, 
gelblichprüne  Substanz,  welclie  Krvstalle  einer 
offfanischen  Säure  enthält  und  von  den  End- 
sliedem  der  an  der  Oberseite  der  Hlätter  be- 
tindliclien  Haare  abgesondert  wird.  Do«  tüft 
wirkt  nicht  i^ofort  bei  der  Berührung,  sondern 
erst  nach  Stunden,  oft  erst  nach  Tagen.  En 
findet  dieser  Umstand  darin  seine  £rklining, 
daß  da.s  Gift,  welches  in  Wasser  unlöBlich,  aber 
in  dem  fettigen  Hnuti«ekret  löblich  ist,  allmihlieh 
in  die  tieferen  Uantscbicbten  eindringt. 

Tberapentisek  empfehlen  eich  AbwMchnngon 
der  betroffenen  H&ut{iartien  mit  'Jfi  proz.  Alkohol 
und  Behandlung  mit  Zinkgelatine  oder  Linimen* 
tum  «xeiecana. 

Ober  SchmlerselfenTerlttnng.    Von  Dr.  A.  Most, 

Primärarzt  der  chirurgischen   .Abteilung  des 

St.  Georg-KrankenhauBes  in  Breslau. 

Eine  schwere  Verätzung  durcli  .^elimienseife 
teilt  Most  mit.  Eine  filj.'dirige  Frau,  welche 
•n  einem  stark  juckenden  .\u.sschlag  an  Hals 
and  Armen  litt,  hatte  die  erkrankten  Stellen 
mit  Schmierseife  eingerieben  und  autierdem  zwei 
gröttere  St&cke  dar  Seife  auf  jeden  Oberarm 
feetgebnaden.  Nach  ea.  16  Minuten  traten  so 
intenaire  Sehmerzen  auf,  daß  die  Seife  entfernt 
werden  ninBte.  Most  erhob  folgenden  objektiven 
Befand:  An  Armen  nnd  Nadken  bestand  ein 
Fkzeni  mit  Krat/.  flV kten :  an  beiden  Oberarmen 
Haren  schwarz  veri'ärbte  Haatnekrosen  —  links 
etwa  9  qcm,  rechts  8  cm  breit  and  7 — 8  cm 
lang  vorhamlen.     Am    recliien  Arm  waren 

die  untersten  Schichten  des  Kcte  ^ialpighii  im 
Bereich  der  Nekrose  erhalten  geblieben,  links 
daceppti  war  sie  bis  in  d:>>  l  iiterhautzellgewebe 
^■"rgedrungen.  In  der  Unigebunjj  der  brandigen 
Herde  befanden  sich  noch  zahlreiche  oberfläch- 
liche Epithelnokrosen,  .^ümtüclif  Stellen  heilten 
■■ter  eotaprechender  Therapie  prompt  aus. 


Verf.  sieht  in  den  KmtMffekten  die  Versn- 
larnnng  rar  Atsnng  durch  das  in  der  Seife  Tor» 

hatidene  überschüssige  .Mkali.  I»ii-b  fr  während 
10  Minuten  eine  Quantität  derselben  Seife  auf 
den  Oberarm  ein  und  li«B  er  St&cke  der  Seife 
MO  Minuten  nwf  der  Haut  liegen,  sn  konnte  er 
weder  bei  sich  selbst,  noch  bei  zwei  Patienten 
Schädigung  beobachten:  bei  einem  67jihrigen 
Manne  mit  atro[ihiselier  Hunt  traten  allerdings 
ein  Erythem  und  obei  lläcldi<-lie .  unbedeutende 
Epithelnekrosen  auf.  Ritzte  er  sich  dagegen 
oberflächlich  die  Haut  bis  zur  leichten  Blutunjr. 
so  waren  auch  bei  ihm  selbst  nach  ein.st findiger 
Einwirkung  der  Schmierseife  obcrflächlicho,  auf 
die  obersten  Epidermiseehiohten  beschrlnkie 
Epithelnekroeen  vorhanden. 

Auf  Grund  dieser  Beebacbtung  warnt 
Verf.  vor  dem  Gebrauch  der  gewöhnlichen, 
ungereinigten  Schmierw^fe  cn  therapeatieehen 
Zwecken. 

Wenn  Verl,  im  Eingang  seines  Artikels  un- 
ffihrt,  daB  in  den  medisinisehen  Lehr-  und  Hand- 

büchem  nur  wenig  über  ilie  Atzwirkung  der 
Seifen  angegeben  wird,  und  daß  nur  üernataik 
in  der  zweiten  Auflage  von  Bnlenbvrge  Reat- 

eiizyklopädie  die  .Schmierseifen  als  .fa.st  ätzend" 
bezeichnet,  so  möchte  Kef.  demgegenüber  dariiiif 
hinweisen,  dali  in  T;iebreichs  Enzyklopädie  der 
Th.  rupie  Bd.  III,  S,  drxt.  Artikel  .S,-ife,  hieb  der 
Satz    tindct:    Wendet    man    stark  alkalihaitige 

Seifen  an,  so  tritt  xngleieh  eina  Atsung  ein  and 

die  Seife  wirkt  reizend. 

(Dtuitek€  mtd.  WochcnschhJI  IU03,  Xo. 

J.Jmohmm. 

Die  Intrauterine  Anwendung  des  PenBaUa.  Vnn 

Prof.  V.  Franqne  (Wüntburg). 

Anf  6mnd  von  vier  Beobachtungen  warnt 

Franqui',  wie  «t  in  einem  \'ortraL'e,  i;ehrilten 
in  der  ersten  Sitzung  der  Fränkischen  Gesell- 
schaft  f&r  Oebnrtahilfe  nnd  Gl^nlkologie,  ausfahrt, 
eindringlich  vor  dem  intrauterinen  Oelirauch  des 
konxenfarierten  Formal  in,  ohne  jedoch  die  .An- 
wendung von  80 — 60  prox.  (? !)  Lösungen  an 
intrauterinen  Atziinuen  zu  perhnrreszieren. 

Der  ei-ste  letal  endigende  Fall  betraf  eine 
Patientin,  welche  wegen  eines  ret roflektierten, 
durch  kleine  Mjomo  vergrößerten  L'tems  und 
wogen  eines  Prolapses  schon  längere  Zeit  in  Be- 
handlung war.  Gelegentlich  einer  lu  diagnosti- 
schen Zwecken  vorgenommenen  Aoüohabung  trat 
•ine  anBergew6hnlich  heftige  Blutung  ein.  su 
deren  .^^tillung  Fornialin  injiziert  und  mit  .lodo- 
formgaze  tamponiert,  später  Injektionen  mit 
20  proz.  Karbolalkohol  vorgenommen  wurden. 
AI-  :im  K>.  Tage  sich  tlie  Blutung  wiederholte, 
wurden  mit  der  Kornxange  polypöse  Ge- 
bilde aus  dem  Uterus  entfernt  nnd  eine  Aus- 
wischung des  Organs  mit  konzentriertem  Fto- 
malin  angeschlossen.  .Sech.-  Tage  später  stießen 
sich  unter  Fortbestehen  der  Hlutune  nekrotische 
Gewebftfetzen  ab:  zugleich  -liet:  die  Temperatur 
auf  an.     Nach   .\n-r.iiiiiiinig  der  I  terus- 

höble  fiel  das  Fieber  :di.  Wegen  des  noch  be- 
stehenden ülielriechenden  Ausflusses  wurden  .Vus- 
spülungen  mit  abgekochtem  Wasser  vorgenommen, 
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v«lche  nr«i  Tage  gut  vertragon  wurden;  »m 

dritten  Tage  trmteil  plützlich  '  Stunde  nach  dor 
AuMpfilung  Cyanoee  und  Djspuov  mif  und  dio 
Kranke  ging  schneU  zu  Grande,  v.  Franque 
nimmt  an,  daß  durch  dus  konzentrierte  Formfilin 
eine  tiefe  Nekrose  des  Uterusgewebej»  veraniaUc 
woideii  Mi,  weleh»  lor  Tkromboae  der  Becken- 
vonen  und  von  da  aas  so  einer  Embolie  der 
i'u4monularterie  geführt  habe. 

Bei  einer  andorn  Patientin  kun  et  nieh 
intrftuteriDer  Ätxung  mit  FormidiD  swr  Nessel- 
ineht,  während  eine  endere  nur  aber  hefiige«i, 

Un    giinzon  Körpor    vcrlii-oitcli'.^  .Iiiiki-n  khiu'fi' 
im  tetzteu   Füll  trat   bei   einer  l'atieotin 
86  Stunden  neeh  der  Atsong  heftige»  Jadten 

und  spätor  fin  Exanthem  in  Form  Ton  Quaddeln 
auf,  >selcke  an  einzelnun  Stellen  sn  handtttllcr- 
croUen  Beeten  kontluierten;  die  Angen  waren 
ihenfallH  ani,'fischw(jllcn  und  trlnten  stark.  Ein- 
zelne Gelenke,  i>u  z.  Ii.  die  Fuligeienke,  waren 
ebemfaUs  ergriffen.  Anuchlag  nnd  Schweilangeii 
waren  am  •'>.  Tage  versehwundon. 

(IMtuhener  tned.  Woehentehr.  1903,  A'o.  2J 
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Ei-ste  är/.tlicUe  Hilfe  hei  lilötzlioheu  Erkruii- 
kuntren  und  Unfillleii.  In  Verbindung  mit 
Wirkl.  Geh.  Rat  Dr.  £.  v.  Bergmann  a.  ö.  Prof. 
an  der  ünivenitftt  Berlin;  Geh.  Med.  Rat. 
Dr.  C.  Gerhardt,  weil.  a.  ö.  Prof.  an  der  Uni- 
Veraitit  Berlin;  Geh.  Med.  Rat  Dr.  0.  Lieb- 
reich, a.  ö.  Prof.  an  dir  Universität  Berlin; 
Dr.  A.  Martin,  a.  0.  Prof.  au  der  Universität 
Grc-ifäwald  bearbeitet  und  lieninggegoben  von 
Prof.  Dr.  Gforgo  Meyer  in  Berlin.  Mit  6  Ab- 
bildungen im  Text.  Berlin  1903,  Verlag  von 
.Vu^Mi-t  Hirscliwald,  NW.  Unter  <lon  Linden  68. 

Da.-i  Werk  ist  dem  verdieutou  Forderer  de^i 
Samariterweeena,  ProfeMor  Friedrich  v.  Ks- 
march  zu  >t'inoni  SO.  (ii-burt^ta;:  ^'cwi^imet  und 
stellt  im  (it>ueii>:ii/  y.n  lii  n  /:thlruicli  v»rhaudeneu 
Sehrifien  über  <t>i<'  Hilfsleistung  f&r  Laien 
bie  sor  Ankunft  dtut  Arztes*  «ine  Zusammen- 
faeeung  der  Hilfsleistungen  dar,  die  der  Anct, 
•ei  e>  auf  einer  Rettungswache  oder  sonsl  bei 
Unfftllen  und  plötzlichen  Erkrankungen,  in  erster 
Linie  aonurohren  hat.  Ba  ist  dax  Gebiet,  welche« 

«lor  llorüu^peliei'  in  Wfil.i.-i  Aii^_'>-t;ilruii;,'  dos 
vor  20  Jahrou  in  Deutschland  eingeführten 
Samariterweeena  ale  ..erate  ftnttlieke  Hilfe*  be< 
zeichnet.  Der  Fortschritt  auf  dem  tiebiete  inf 
gekennzeichnet  durch  die  Forlschritte  der  Heil- 
kunde selbst  und  durch  die  .soziale  GeaetXgebung, 
wodurch  dan  Saniariterwescn  sich  fort  entwickelt 
hat  zu  dem  unter  är/.tlicher  Leitung  stehenden 
Rettungaweaen.  Die  Ärzte  haben  dieaen  wichtigen 
Zweig  dar  aMtalen  KrankenTeraoi^ng  überall 
In  die  Hand  tu  nehmen. 

Die  HerauhuaKo  dos  vorliegenden  Buches 
•jutspricht  einem  dringenden  Bedürfnis,  da  bisher 
kein  Buch  Torlag,  in  welchem,  nach  einzelnen 

Spezialgebiet,  rj  -  liin  r.  iiii'i<-iii:;en  Hilfslei.'<ttin- 

gen  von  Fachleuten  geschildert  sind,  welche  der 


I  Arft,  der  snerat  tn  einen  Erkrankten  oder  Ver- 

ungiückten  gerufen  wird,  anzuwenden  hat.  Als 

Bearbeiter  für  die  einzelnen  Disziplinen  hat  der 
j  Herausgeber  die  berttfenaten  und  hervorragend- 
'  sten  Fachleute  ^'ewonnen,  welche  sich  willig  md 

fi^ra  seiner  Führung  anvertrauten. 

Der  ilerausgeber  eelbst  erläutert  die  ersten 

ärztlichen  Hilfsleistungen  bei  Bewußtlosen  nnd 
i  Scheintoten  unter  besonderer  Berfickaichtignng 

der  Verfahren  zur  Wiederbelebung.  Er  legt  die 
j  von  ihm  selbst  durch  eifriges  Qaellenstadiom 
'  geförderte  geeehiehtliebe  Entwiekinng  dea  Ret- 

I unj^-wesenf  dar,  w-'lches  ja  früher  >\ch  haupt- 
sächlich auf  die  Hilfsleistungen  bei  6cbeintoten 
beaehrinkte. 

Exzellenz  v.  Bergmann  bespricht  in  glän- 
zender iiruiiirihclier  Form  die  ersten  chirni gi-chen 
liilfsiei'.i iuij;en  an  Verunglückten,  wobei  er  zu- 
gleich die  Hilfsleistungen  bei  den  besonders  in 
Frage  kommenden  Unfällen  auf  dem  Gebiete  der 
Aogen,  Ohren  nnd  Naa«  darlegt. 

In  der  ihm  aigeBaa  kanan»  nbar  aelilageK- 
den  Weise  aehitdert  Carl  Oerhardt  die  ertten 

arztlichen  llilfriteistungcu  bei  inneren  Erkr;i!i- 
kungen,  welche  geechickt  symptomatisch  in  ihrer 
Anwendung  bei  den  einzelnen  beaondet»  herrer» 
tretenden  Erscheinungen  eingeteilt  sind:  Ohn- 
macht, Bewulitlosigkeit,  ächlagfluß,  hohes  Fieber, 
Krlmpf«,  Atemnot,  Erbrechen,  Dnrehfall,  Yer- 
stopfaagsschmerzen,  Blutungen  u.  w. 

Die  ersten  ärztlichen  Hilfsleistungen  bei  Ver- 
gifteten legt  Oskar  Liebreich  dar,  und  zwar  nach 
einer  leicht  übersichtlichen  Dispusiton,  indem 
er  zuerst  die  Vergiftungen  durch  kaustisch  wir> 
keude  Substanzen,  durcli  konzentriert.  Smren, 
durch  Alkaloide  und  durch  einzelne  »udere  Sub- 
stanzen, die  sich  nicht  in  diese  Einteilung  hin- 
einbringen lassen,  beleuchtet.  Sehl-  leiclit  sind 
i  durch  Kandnoten  die  ^t'amen  der  einzelnen  Gifte 
anfsnfinden  nnd  beaondera  iat  noch  die  Schilde- 
rung der  Zuberi'itun'„'  der  bei  Hilfsleistungen  bei 
Nergiftungen  besonders  in  Frage  kommenden 
Mittel  in  einem  Anhange  geordnet  ansamnea- 
gestellt. 

August  Martin  schildert  die  auf  dem 
Gebiete  der  Frauenleiden  nnd  in  der  (leburts- 
hilfe  vorkommenden  eraten  ärztlichen  Hilfs- 
leistungen, wobei  er  auch  den  Stoff  nach  den 
einzelnen  Symptomen  geordnet  darstellt. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  Inhaltsverzeich- 
nisse nnd  Register  angelegt.    Dem  Ragiater  ist 
eine  besondere  Gebrauchsanweisung  vorgedrucki, 
'  die  das  Auffinden  der  einzelnen  Stichwort«  er- 
I  Mektert.  Pftr  eine  mmateriiafte  Anastattaag  dea 
Werkes  hat  die  Verlagsbuchhandlung  tob  Aagost 
>  Hirsch wald-Berlin  Sorge  getragen. 

Lelirbnch  der  spczicllpii  Patlioloirie  und  Tho- 
rilpi«'.  Von  Prof,  Th.  V.  J ürgenaeu.  Vierte 
neu  bearbeitet«  Anflage.  Laipt^  1908,  Veit 
&  Co. 

Jflrgensens  Lahrbach  ist  fBr  praktische 

Ärzte  ge.--chrieben  nod  wird  für  sdldi"  immer 
eines  der  besten  Lehrbfichcr  der  inneren  Medizin 
bleiben.    Im  Gegensatz  an  neneren  Beatrebnngen, 

die  auch  den  Inh.ilt  eines  Grnndrisses  unter 
verschiedene  Autoren  teilen,   berührt  es  auBer- 
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ordentlich  wobltuead,  hier  wieder  einmal  das  ganze 
Sjttoffl  TOB  «iaftr  Hand  mmsterlieh  geiebildcrt 

"bttniDinen  zu  titi'l'H.  D.-is  Hudi  wird  .sich  /u 
seinen  alten  Freunden  sicherlich  viele  neue  An- 
hing  er  gevioBen.  FWt»  Atwn/aU  fBrnrUtt}. 

üenkraukheiten  mit  besonderer  Berfiek«iehti- 
tCKBg  der  PrognoM  und  der  Therapie. 

70D  Sir  William  H.  Broadbent.  Nach  der 
8.  An6ago  des  Orii^inul!!  doutnch  Viearbeitet  von 
Dr.  Ferdinand  Kornfeld  in  Wien.  (Wfln- 
burg,  A.  Stuber»  Verlag,  1902.  7  M.) 

In  den  letzten  Jahren  tind  tob  deatiolieB  i 

Autoren  eine  Reihe  vurzüglicher  Werke  über 
di«  Kmnkheiten  des  Hersens  erschienen,  so  von  I 
HosenbaehjJfirgensen, Romberg  and 
I\  rt'lil.  Diesen  rtdlicn  sich  nun,  von  Kornfeld 
gut  übersetzt  und  bearbeitet,  die  „üerzkrank- 
heiten*  tob  BroadboBt  »b,  d«r  d«B  deatsefaen 
Ärzten,  die  sich  mit  dieser  Materie  liofassen, 
ächon  lange  bekannt  ist  durch  seine  Arbeiten 
üb«r  die  Prognose  der  Herakraaklieiten. 

Das  Buch  ist  voll  vnn  feinen  Beobaclitiingeri. 
die  Zeugnis  ablegen  von  der  großen  Erfahrun)^ 
des  englischen  Antors. 

So  schndlit  er  u.  n.:  -Ist  die  Erweiterung 
der  Vena  jugularis  bloß  auf  einer  Seite  vorhanden, 
so  kann  dies  bedingt  sein  durch  Druok  anf  die 
Anenjma  dieser  Seite  darch  ein  Aneorjama  oder 
einen  intrathorakalen  Tamor",  ein  diagnostisches 
Merkmal,  auf  da«  erst  neuerdings  von  der  Ger- 
hardtscben Schale  die  Aufmerksamkeit  wieder 
f^elenkt  wird. 

Sehr  interessant  sind  ferner  dieiiiiif;nii>tischen 
äcblQsie,  die  er  aus  den  Verschiedenheiten  der 
Stirke  nnd  des  KlaBgcbaraktera  der  Hertt&ne 
sieht. 

Diese  wenigen  Beispiele  lassen  sich  leicht 
Termebren.  Auf  jeder  Seite  hat  man  den  Bin- 
dnick, daß  «in  vortrefllioher  Kenner  der  Herz- 
kraniiheit«n  zu  uns  spricht,  üiu  so  aulTalleuder 
erscheint  es  deshalb  ubs  Dentschon,  daß  ein 
I^jindsmann  von  Stokos  so  wenig  dewiilit  nnf 
die  akuten  Mjokarditideti  legt,  ein  Ki unklieits- 
bild,  das,  von  dem  großen  S  t  okes  übernommen,  ! 
die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  bald  be- 
herrschen dürfte.  Fritz  a.Rmenfeia  (BerUnJ. 

Therappntischer  Katgeber  f!ir  die  tiltrliche 
Praxis.  (Bisheriger  Titel:  Die  tlierapouti-«  lie 
Praxis  des  Arztes  von  Dr.  E.  Grätzcr.  ').  gänz- 
licb  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig  1902,  Emst 
Fiedler. 

Das  iJedfirfiils  de.-s  prnktisclii'ii  Arztes  nach 
kurzen  übersichtlichen  ZusammeDstellungen  der 
■wiebtigatea  BebandlaBgemethoden  rar  rasehen 
Oricntiernng  ist  erheblich.  Es  liewei^f  dies  die 
rasche  Aufeinanderfolge  der  Autlagen,  welche 
einigennaBea  geschickt  gefaßte  Bfloher  auf  diesem 
Gebiete  erfahren  Aiiidi  das  vorliegende  kleine 
Werk  des  bekannten  Sprotiituer  Kollegen  hat  die 
Gunst  des  Erfolges  erfahrea;  bereits  die  fj.  Auf- 
lage (seit  IH'.tO)  iit  Hiitig  geworden,  um  das  Ver- 
liingen  danach  zu  befriedigen.  Das  Buch  ist 
alphabetisch  nach  Krankheitsfonatfi  geordnet; 
445  sind  bereits  in  der  1.  Auflage  Tereinigt  ge- 
wesen ans  aliea  Zweigea  der  gesamten  Medistn, 


deren  Therapie,  übrigens  nicht  nur  die  medika- 
menUSee,  in  KBne  bes|>roebeB  ist.    Die  aeueste 

Auflage  i>t  umgonrheitet,  der  Stoff  kritischer  als 
früher  gesichtet.  Die  äußere  Ausstattung  und 
die  Übersichtlichkeit  des  Testes  ist  la  lobea. 

IST.  Mowtn* 

Ärztliches  Vadeiuecnni  und  Taschenkaleiider 
für  dM  Jalir  1908.  IX.  Jahrgang.  Zorn  Ge- 
bnuieh  Ar  Ante  aad  Stadierende  zasanmea» 

Sesteljt  von  Dr.  .\  rn  o  K r  m  c !■  <•.  Ilcnni-geber 
er  Arztl.  KuDtUcbau  in  Müucbcn.  Müucbea, 
\'rlug  der  «Äntlichen  Baadschaa*  (Otto 
Omelind 

Den  Zweck  eine«  Taseheakateaders,  dem 

durcbgebildeten,  wie  dem  angehenden  .\r7.te  alles 
Ged&chtniswerk  an  Daten  und  Zahlen  in  prak- 
tischer nnd  Abersichtlicher  Form  danobieteo, 

sdwio  Fiii^'erzeige  für  eili;/e,  schwierige  und 
seltene  F&lle  zu  geben,  ist  auch  in  der  ror- 
liegendea  9.  Auflage  des  Vademeenm  in  der  frfiher 
bew&hrten  Weiseunter  Vermeiiliini;  alles tirinr.tifren, 
die  Orientierung  und  Handlichkeit  erschwerenden 
ßailastes  Rechnung  getragen.  Aas  dem  reichen, 
aber  auf  einen  kleinen  Raum  zusammengedrängten 
Inhalte  seien  nun  folgende  Kapitel  als  wohl  jedem 
Praktiker  besonders  willkonmen  hervorgeli<>li>'ii : 
Nalirungsminima,  Nahrungsmittel,  Zulindurcli- 
bruch,  Desinfektionsmittel,  IMiarmacopoea  pau- 
pcruni,  (lefäbrliche  Arzneimischungen,  Urinunter- 
suchung, Chirurgische  und  geburtshilfliche  Not- 
bilfe,  Die  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen, 
Verzeichnis  der  Irren-  und  Nervenheilanstalten, 
Sektionsteohnik.  Die  Maximaldosen  der  Annei- 
mtttel  sind  anf  einer  besonderen  Karte  in  der 
Einbantltasclio.  ebenso  als  besondere  Beilagen  ein 
Westentascheukalender  und  4  Kalendarhefte  an 
Notisen,  gleichzeitig  als  Lanfsettel  beaatsbar,  f&r 
die  einzelnen  Quartale  beigegeben. 

I)b  bei  der  Anleitung  für  Ausführung  der 
Obduktion  dofcb  die  Weisung,  die  Kopf  höhle 
nach  der  Bru.'-I-  nml  Hauclihr.lile  zu  erofTnen, 
besonderen  für  Hävern  uiaUgebenden  Bestimmun- 
gen Rechnung  getragea  wird,  ist  dem  Ref.  nicht 
bekannt.  Für  die  spktcrea  Auflagen  w^rn  dem 
Herrn  Verf.  vielleicht  die  .Vufnalinie  einiger 
kurzer  Fingerzeige  über  Modus  und  Forinaiitatet» 
bei  £rfordernis  der  Verbringung  Geisteskranker 
in  die  öffentlichen  und  privaten  Irrenanstalten, 
die  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  differieren 
und  namentlich  dem  jüagerea,  mit  den  ein- 
schlägigen Verhlltnissan  nicht  dnroh  eigene  Er- 
fahruiie  vertrauten  Arzte  eine  Kette  vnn  Schwie- 
rigkeiten und  Verlegenheiten  zu  bereiten  pflegen, 
in  Interesse  eiaer  weiteren  VerToilstindigung 
dieses  wertTollea  Nothelfers  zu  empfehlen. 

Was  mnfs  dor  praktische  Arzt  von  Nasen-, 
Rachen-  und  Kehlkopfkrankheitcn  wissen? 
Kurzes  Kompendium  der  Rluno-,  rii;iryiii;o- 
und  Laryngologio,  zum  Gebrauche  für  jirak- 
tische  Arzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Mux 
Kam  m*  Hals-,  Naaen-  und  Obrenarxt  in  Breslau. 
Mit  74  Abbiidangea.  Brealan  1901.  Verlag 
von  Preuß  und  Jünger  (Arthur  Jünger). 

Für  Ante  und  Stndierende,  welche  nicht 
Zeit  oder  Last  haben,  ein  sjstematiBohes  Hand- 
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buch  d«r  Rhino-Pharynfo-Larjngologie  «v  be- 

tiuizi'ii,  ^tl'l!I  V'Tf:i>ser  it>  T'i  ••ktavMMten  da.t 
\Viclitig!>te  au^  ilein  >.'euannten  Ge))iute  zubammeo. 
Du»  Bnchlein  ist  klar  und  luit  SachkeniitBM  g9* 
schrieben  und  dürfte  »einem  /.we<'ke  genügen. 
Die  74  Abbildungen  »ind  zum  größeren  Teil 
ZttfthmiliyMi  von  Instrumenten,  und  zwar  oft 
▼on  loleluii,  die  für  den  pnüitiMheii  Ant  dardi- 
Ms  aberflfinig  sind,  da  sie  eine  epeiielutieolie 
Technik  voraussetzen,  z.  Ii.  die  Doppelkürette 
für  den  Kehlkopf  nacb  Krause,  die  Tasdteo- 
bendkilrette  naeh  Landgraf  und  asdere  Kehl* 
kopfzangen.  Unun^'enehm  fällt  bei  diesen  Ab- 
bildungen der  Instrumente  die,  oft  gar  doppolte, 
Firmenangabe  des  Instrumentenniocher»  auf.  Den 
übri^fn  Abbilclunpon .  wt-lclie  ilio  Anatomie  und 
die  Spiegelbilder  dur  bescbriebeuen  Erkrankungen 

illuhtrioren  sollen»  fehlt  ee  meiet  an  Sehirfe  dee 
Druekee. 


Ober  Breau  fOr  das  cnfliachc  Pflaster.  Von 

Dr.  U.  Bberson  in  Tamow.  (Originalmittd» 

lung.) 

Im  U&rzhefie  lUOä  der  ,Ther.  MooaUh.- 
beeprieht  Dr.  Philippson  einen  Brsats  dee  eng- 

li^cheIl  Pflu.sft'rs  in  Foru»  des  von  Ünn  utiire- 
gebenen  2  pruz.  .Salizjlkautschukpfla^ter»,  kurz 
Bfickebarger  Pflaster  genannt.  Bs  unterliegt 
keinem  Zwi>ifol,  daß  ein  Ersatz  do.»  nicht  ;usi!])- 
liücben  »'tigli>ch«'n  Ptlä.f tercbeu»  »ebr  noiwymlig 
war,  und  da>  neue  IMlu^iter  wird  wahrscheinlich 
den  Anforderungen  dot  Autors  gerecht  werden; 
ffir  mich  aber  und  violo  mit  mir  ist  ein  solcher 
£r.-^alz  cichxn  hingst  bukunnt  -An  Ichthyol- 
Pflaster  (angefertigt  von  der  lohlhjol-GeselN 
•«haft  in  Hamburg,  in  Kuverta  verklaflich).  Das 
letztere  Pflaster  i.--t  ein  sidir  hübsch  auf  Seiden- 
Taä'et  von  llautfarbe  aufgeotricheneo  Ichthyol- 
Klebemittel,  das  ziemlich  wasaerbeattadig  ist, 
d.  h.  naoli  iiirlirtualigom  \Va.-M-hi-(i  in  Seifen- 
wasser  zwar  .-.oino  Taflfeldocke  verliert,  selbst 
aber  als  dünneis  gelbes  ll&utchen  haften  bleibt. 
Es  ist  sehr  handlich,  schmiegt  sich  den  Fältchen 
der  Haut  genau  an  und  ist  geruchlos.  Ich  ge- 
brauche das  I'fl&«terchen  schon  geraume  Zeit 
(seit  ca.  8  Jahren)  in  der  „kleinsten  Cbirargie", 
bei  Schrunden,  kleinen  Stich-  und  Qnetseh- 

wunden,  Aknepiihtolu  mit  >elir  t.'<itein  Erfolge 
und  habe  es  auch  oft  als  Abgreuzungsptlaster 
bei  BrTaipel  (ab  8  em  breiten  Streifen)  and  tum 
Veritteben  kleiner  genähter  Wunden  augewendet. 
Gerade  das  Ichthyol  scheint  mir  ilas  ideale  Zu- 
aatzmittel  zu  Pflastern  zu  .^ein,  du  nicht  nur 
reduzierend  (zusammouziebend;  und  desinfizierend 
wirkt,  sondern  auch  wegen  seiner  voUkommeuen 


Reisloeigkeit  den  Vorang  vor  anderen  Derinfek- 

tiocsmitteln,  speziell  dem  .Sulizvl,  verdient. 

Ich  empfehle  da»  l'Üääterchen  zur  weite<t«a 
Verbreitoag,  das  auch  berufen  erscheint,  da» 
soganaittta  engliiehe  Tollatindig  an  verdriiagn. 

Gefsa  PUjpriMis  Tsrsleoler 

empfiehlt  (leli.  Sanitatsrat  Dr.  .\ufreeht  ia 
Magdeburg')  eine  4  proz.  Lösung  von  Aei- 
dum  salic7licam  in  abaolntem  Alkohol. 
Dieses  Mittel  hat  .sich  basser  bewAlirt,  aU  Mi 
bisher  dagegen  angewendeten,  deren  Erfolg  ««iir 
häufig  ein  sweifelhafter  war  oder  wenigstens  er»t 
nach  längerem,  sehr  energischem  Gebranch  sieh 
herausstellte.  Bei  Anwendung  der  Salizyllrtfiing, 
welche  allabendlich  eingerieben  wird,  könnt« 
meist  schon  aaeb  14  Tagen  ein  ToUkomm«o«r 
Erfolg  enielt  werden.  (Cave:  Nike  siaar 
Flamme.) 

V.  btematioiialer  Derawtologenkoogrcl  Bcrllo 

1904. 

Für  den  vom  V\.  bis  17.  .September  l'.xU 
zu  Berlin  stattfindenden  V.  Internationalen  Der- 
matologenkon ureß  sind  von  .■•citen  des  Organi- 
sationskomiteea  folgende  :>  Thumata  aufgestellt 
worden : 

1.  Die  syphilitisohen  Erkrankungen  dal 
Zirkulationsapparates.  2.  Die  BautaAiktiMMa 
bei  .StofTwechselanomalieD.  3.  Die  EpitkeliOM 
und  ihre  Behandlung. 

Gerlcbflktae  Medizin. 

Der  Ton  dem  Zentralkomitee  fär  das 
ärztliche  Fortbildungswesen  in  PreaBea 
im  vorigen  Frühjahr  veranstaltete  Vortragtzyklu» 
über  gerichtliche  Medixin,  bei  welchen 
viele  der  hervorragendsten  Vertreter  dieses 
Faehos  beteiligt  waren,  ist  nunmehr  als  Sonder- 
band des  kliniöchen  Jahrbuches  im  Verlage  von 
Gustav  Fisehar  in  Jena  im  Bnehhaadel  « 
schienen. 


krankheiteo. 

Außer  den  „Mitteilungon'  wird  die  Deutsch« 
Gesellsehaft  cor  Bek&mpfnng  der  Geschlecht«- 
krankheiten  vom  April  d.  J.  ab  auch  eine  .Zeit- 
schrift für  die  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten' herausgeben,  in  der  Arbeitea 
größeren  Umfange  und  solche  streng  wi*s«n- 
schaftlichen  Charakters,  die  sich  mit  der  IVe* 
phyloxe  der  Geschlechtskrankheiten  beschiftigeB, 
aufgenommen  werden  sollen.  Die  ZeiUckrift 
wird  von  Dr.  A.  Bl  aachko-Berlin,  ProfBSSor 
E.  Les?e r- Her! iii  und  Professor  A.  Noißer- 
Breslau,  redigiert  werden  und  im  Verlage  von 
Johann  Ambroeina  Barth  in  Leipsig  erseheinea. 
Der  1.  Band  wird  die  Verhandlungen  des 
1.  Kongresses  in  Frankfurt  a.  M.  enthalten. 


■  riirekte  Mitteilung  an  die  BedahtloD  dar 

.Therupcutiacben  Monatshefte*. 


Für  die  Redaktion  T«rantwortUch :  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  8\V. 
Verlag  von  Juliua  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Ouauv  äcbade  (Oito  Francke)  ui  Berlin  N. 
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Therapeutische  Monatshefte. 


OriginalabhandlimgeiL 


KMliitnis  einlfjrer  Morphinderivate 
(Koddn»  Dioniu,  Heroin,  Peronln). 

Vm 

Prot  Dr.  A.  Mayor  in  G«iif. 

In  mcintr  kürzlirli,  aber  erst  teilweise 
enchienenen  Arbeit  liabe  ich  versucht,  eine 
mianmenbftngende  Übersieht  unterer  durch 
Tierversuche  erworbenen  Kenntnisse  über  die 
Wirkung  der  drei  neuer<linps  in  dt^n  Arznei- 
schatz eingeführten  Murphinderivate  zu  geben. 
El  handelt  sieb  um  das  salzaaore  Benzyl- 
niorphin  oder  Pcnmin,  das  Piarotyl morphin 
oder  Heroin  und  das  salzsaure  Äthylmurphin 
edw  Bionin,  das  schon  frfiber  Ton  Gri* 
maux^'j  den  Namen  Kodäthylin  erhalten 
hatte.  Der  bis  jetzt  veröfTfiitlirlit«-  erste 
Teil  meiner  Abhandlung  beüchüftigt  sich  mit 
der  relatiTen  Griftigkeit  dieser  Sobstansen 
imi]  üircr  Wirkung,'  auf  das  Nervonsvstein  ira 
allgemeinen.  Trotzdem  können  wir,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  bereits  einige  für  die 
aensddidie  Therapie  iuBerst  wichtige  (trund- 
sttie  ans  dem  zusammengestellten  Material 
ableiten. 

Die  Redaktion  der  „Therapeutischen 
Monatshefte"  hat  die  Freundlichkeit  pcliabt, 
mich  um  einen  Auszug  aus  dem  ersten  Teil 
»einer  Arbeit  an  ersuchen.  Im  folgenden 
werde  ich  eine  gedringte  Darstellung  meiner 
Resultate  geben  und  verweise  im  übrigen 
Saf  meine  in  der  „Revue  medicalc  de  la 
Soisse  Romande'^')  erschienene  Originalarbeit, 
*0  alle  näheren  rtotail-*.  di«-  f,'esanitc  Dis- 
knssion  sowie  der  bei  meinen  Tierversuchen 
ugewandte  Operationamodns  ausfBhrlich  be- 
idirieben  sind. 

Bevor  ich  zu  meinem  eigentlichen  Thema 
Ibergebe,  möchte  ich  das  Grundprinzip,  das 
mich  bei  der  Abfa^Miug  meiner  Arbeit  ge- 
leitet hat,  auseinandersetzen.  £e  ist  fol- 
gendes: 

Das  "nerexperiment,  das  den  Wegweiser 

•n  der  menschlichen  Therapie  bilden  sollte, 
kann  nur  dann  alle  diejenigen  Aufschlüsse, 
die  man  von  ihm  erwarten  darf,  geben,  wenn 
*ich  selber  auf  die  am  Krankenbette  ge- 
>**cbten  Erfahrungen  st&tzt. 

Th.M.ltg>. 


Wenn  mSglieh,  sollte  daher  die  dareh 

Tierversuch  experinientell  fest >^'i'-;t(>llte  Wir- 
kung eines  neuen  Heilmittels  mit  der  Wir- 
kung eines  Medikamentes  Tergliehen  werden, 
das  zur  gleichen  pharmakologischen  Familie 
gehört  und  das,  schon  längst  in  dt-r  Therapie 
eingeführt,  hinlänglich  bekannt  ist. 

Das  Studium  dos  Heroins,  des  Diontas 
und  des  Peronins  wird  glückliclu'rweise  we- 
sentlich durch  den  Umstand  erleichtert,  daß 
wir  die  Wirkung  dieser  neuen  Mittel  mit 
der  (Ich  Morphins  und  des  Kodeins  ver- 
gleichen können.  Obgleich  das  Kodein  etwas 
weniger  bearbeitet  ist  als  das  >forphin,  sind 
doch  die  Wirkungen  der  beiden  auf  den 
mensrliliclion  Organismus  durch  eine  reiche 
klinische  Erfahrung  genügend  bekannt. 

I.  Giftigkeit. 

1.  Bei  der  Bestimmung  der  relativen 
Giftigkeit  der  verschiedenen  Alkaloide  des 
Opiums  stößt  m.in  auf  SchwicriL'kt  iti  n,  die 
eine  direkte  l  licrtragung  der  durch  Tier- 
versuche gewonnenen  Resultate  auf  den 
MensdiMk  auszuschliefien  seheinen.  DieHaup^ 
Schwierigkeit  besteht  in  folgendem:  Es  ist 
eine  allgemein  bekannte  Tatsache  —  dia 
speziellen  Arbeiten  Ton  Bardet")  und  von 
Mering')  stimmen  damit  überein  — .  daB 
das  Ktidtin  bfim  Menschen  viel  weniger 
giftig  wirkt  als  das  Morphin.  Beim  Tiere 
hingegen  ist  genau  das  Gegenteil  der  Fall, 
und  zwar  (^Ii-ir-livid,  ob  das  (lift  durch  den 
Magen,  durch  Einspritzung  unter  die  Haut 
oder  in  die  Venen  dem  tierischen  Organia* 
mus  einverleibt  werde.  Wenn  man  als  Ver- 
suchstiere mittcigrolle  Kaninchen  wählt  und 
sie  nach  Buuchards  Methude  vergiftet,  so 
kommt  man  zu  folgendien  Besultaten: 

Tseileb«  Dods 

pro  k( 
Tennrhatltr 

Sftitsaarss  Morphin   0,400  g 

Salzsaures  Kodein   0,065  g 

Üionin  0,018  g 

Durch   Zii>:ii/.   vnn   HCl  l&sliofa  ge- 

maclilcs  iieruin  0,0^  g 

Perontn   0,026  g 

Wiedt  rholt  man  die  Versuche  mit  Meer- 
schweinchen, denen  man  das  Gift  unter  die 
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H*ttt  eintpritstf  so  erhilt  man  folgeode 
Zahlen: 

TSdUcfe*  DoaU 

I»TO  kf 

Vcmckittor 

8aln»iim  Morphin  0^*^00  g 

Kodein  .......   0,210  g 

Durch  Zusatz  von   HCl   lii>lich  ge- 

machteä  lieroin   0,200  g 

Dionin  i  0^150  g 

Wie  wir  sehen,  bleibt  auch  für  das 
Meerschweinchen  das  Kodein  bedeutend 
giftiger  als  das  Murphin. 

S,  Woher  rührt  nun  dieser  Widerspruch 
zwischen  deu  Erci-bni^isen  des  Tierversuchs 
einerseits  uud  der  kliuischen  Erfahrung  an- 
dererseits? Man  hat  behauptet^  das  kosune 
daher,  daß  die  Alknloide  des  Opiums  heim 
Menecbea  den  Tod  nicht  durch  den  gleichen 
Protei  hei1>eifftbren  wie  beim  Yersndistier. 
Vnd  wirklich  sehen  wir,  dafl  der  Mensch 
.stirbt,  während  er  in  tiefem  Kom.i  daliegt, 
dus  nur  selten  vuu  einigen  IvrumptaufüUeu 
unterbrochen  wird,  deren  Ursache  wir  Qbri- 
ppns  bald  kt'iincu  lernen  werdi'ii.  Das  Ver- 
suchstier hingegen  unterliegt  während  oder 
nach  einer  Rdhe  Ton  KrampfanflUI«i,  die, 
je  nach  der  Tierart,  nach  der  Art  und  Weise 
der  Vergiftung  und  oft  je  nach  den  unter- 
suchten Individuen  mehr  oder  weniger  lange 
anhalten. 

Es  scheint  nun  auf  den  ersten  Blick  von 
größter  Leichtigkeit  zu  sein,  den  Tierversuch 
derart  tu  modifixieren,  daB  seine  Ergebnisse 

mit  den  beim  M'-nsrlicn  beobachteten  Sym- 
ptomen übereinstimmen.  Zu  dem  Behufe 
brauciite  man  entweder  nur  solche  Tiere  zu 
Terwenden,  die  durch  Konvulsionen  nicht  zu 
GriiTidi'  t;i-lM>n,  oder  aber  das  Auftreten  der 
Krampfunfüllc  auszuschließen,  indem  man  dem 
Opiumalkaloid  eine  Sobstanx  beimischt,  welche 
die  cerebro>]urialc  Ri  fli>xtätigkeit  bedeutend 
herabsetzt.  Man  könnte  daher  entweder  mit 
f  rSschen  experimentieren,  oder  aber,  wenn 
man  die  Tierversuche  mit  Warmblütern  machen 
■will,  dem  Kodein  eine  gewissf  Menge  von 
Chlorathydrat  beifügen.  Weder  die  eine 
noch  die  sadere  Metiiode  fährt  uns  zum 
Ziel.  Obgleich  der  Fruscli  dunli  <lii-  vom 
Kodein  und  Diunin  ausgelösten  Koovuläiuoen 
nicht  getStet  wird,  finden  wir,  daß  diese 
beiden  Substanzen  denno<-li  viel  giftiger  auf 
ihn  wirken  als  das  Morphin.  Anderer- 
seits können  wir  freilich  beim  Kaninclien 
durch  Beimengen  einer  gewissen  Dosis  von 
Cbloraihydrat  die  Giftigkeit  des  Kodeins 
etwas  herabsetzen;  aber  auch  unter  diesen 
Umständen  ist  und  bleibt  das  Kodein  f&r 
da-  K  lüinclien  giftiger  als  das  Mnrpliin. 

3.  l)iH  gerade  entgegengesetzte  Giftigkeit 
Ton  Morphin  und  Kodein  beim  Menschen 
und  beim  Versuchstier  könnte  schlieOlich  auf 


eine  Weise  erklftrt  werden,  die  sich  saf 

direkte  Beobachtungen  am  Versuchstier  stütz,  ti 
könnte.  Wenn  man  nämlich  beim  Hunde 
oder  beim  Kaninchen  möglichst  langsam 
äußerst  verdünnte  Kodeinlösungen  in  die 
Venen  eingießt,  so  beobachtet  man  oft.  daö 
die  ersten  Krampfanfälle  nicht  den  Tod  bcr- 
beif&hren.  Zwischen  den  einseinen  Konvul- 
sionen bleibt  die  Atmung  beinahe  normal,  hsld 
darauf  aber  nimmt  sie  einen  speziellen  Tjpvs 
an.  Wahrend  die  Krämpfe  immer  seltener 
und  kürzer  werden,  treten  eine  gewis.se  .\ri- 
zahl  von  zuerst  unregelmäßigen,  ungleichen, 
ziemlich  rasch  aufeinander  folgenden  Muskel- 
znckungen  auf,  Ton  denen  jede  Ton  eissr 
knainpf haften  Einatmung  und  einer  ktirien 
Ausatmung  begleitet  ist.  Bald  darauf  ver- 
schwinden die  tetanisehen  AnfSIle  T5Uig,  die 
Zuckungen  werden  seltener  und  recelmäßiger. 
Im  weiteren  Verlaufe  verlieren  die  Atmungs- 
bewegungeu  ihren  krumpf  haften  Charakter 
um  so  mehr  und  n&hem  sieh,  wie  die 
pneumogra]ilusolieu  Kurven  Z(>igen.  der  nor- 
malen Atmung,  je  schwächer  das  Tier  wird. 
Zu  gleicher  Zeit  schlSgt  das  Hotz  langsamer 
und  schwächer  und  der  Blutdruck  sinltt. 
Dann  hören  die  Atmungsbewegungen  völlig 
auf,  die  Blut<lruckkurve  nähert  sich,  zuerst 
Hcliuell,  dann  langsamer*  dem  NullpunkL 
Endlich  lieschreibt  die  manometrische  Kurve 
eine  wagrechte  Linie,  die  nur  durch  einige 
immer  seltener  und  kleiner  werdende  VeKi* 
kalerhebungen  unterbrochen  wird,  die  letzten 
Anstrengungen  des  absterbenden  Herzens,  das 
nicht  mehr  im  stände  ist,  eine  Blutvdls 
Iiis  in  die  ('arotis  zu  senden.  Wenn  BISB 
in  die.sem  .•\u;.'enblicke  den  Thorax  öflFnet, 
so  findet  man  das  Herz  mit  Blut  überfüllt; 
seine  Bewegungen  sind  selten,  unregelmilig» 
unvolbstandig.  T)ie  direkte  Reizung  des 
Herzmuskels  durch  Massage  vermag  diese 
letzten  Zuckungen  nicht  mehr  in  wirkliebe 
Herzschläge  zu  verwandeln.  Bald  darauf 
tritt  d<  r  völlige  und  endgültige  Herzstill- 
stand ein. 

Diese  von  der  gewöhnlich  beobachteten  ab- 

wi-ie!iend>'  Tode^(art  des  Versuchstieres  scheint 
auf  den  ersten  Blick  derjenigen  analog  zu 
sein,  die  man  beim  Menschen  zu  sehen 
gewöhnt  ist,  nur  dafi  bei  !>  t/terem  die  der 
Atmungslähmungvnrangehende  K  rampfperiode, 
ausgenommen  bei  Kindern,  in  der  Regel  fehlt 
Beim  Tiere  hingegen  hatten  wir  immereine 
Periode  mit  Krampfanfällen,  die  entweder 
durch  ihre  Stärke  rasch  zum  Tode  führeo 
und  dadurch  alle  Versuche,  die  GifUgk«ts- 
koeffizienten  zu  iM  stimmeo,  grOndlich  fälschen, 
oder  aber  weniger  heftig  auftreten,  ohne  »11m 
frühzeitigen  Tod  im  Gefolge  zu  haben. 
ersten  Falle  kommen  wir  zu  dm  oben  sb" 
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gefBhrten  letalen  Oiftdoien.  In  letxteren 
Falle  hatten  w'tr  liingegeu  den  wirklichen 
reell'-n  Verlauf  der  Vergiftung  durch  Opium- 
alkaluidu  beim  Versuchstier. 

I«t  diese  Annahme  riehtig,  so  Terbliebe 
fim'm  der  Unterschied  in  der  Wirkuntr  der 
erwähnten  Alkaloide  auf  Mensch  und  Tier, 
d«B  beim  Tiere  Krimpfe  attagel5st  werden, 
wibrend  solche  beim  Menschen  fehlen.  Die 
ToxikolDjfjp  weist  übrigens  ähnliche  Beob- 
achtungen auf;  das  Phenul  z.  B.  zeigt  ühn- 
liebes  Yo-balten.  Mit  Pbenol  vergiftete 
Kaninchen  verfallen  in  starke  Krämpfe,  auf 
welche  der  Tod  im  Kollaps  folgt.  Der 
lloiscb  etirbt  ebenfalle  im  Kollaps,  aber 
ohne  Torhergegangene  Kranipfanfälle.  Es  ist 
fernt-r  erwähnenswert,  daü  das  Phenol  bei 
Kindern  bisweilen  Konvulsionen  hervorruft, 
und  d*B  die  grofle  Mehrsahl  der  Krampf- 
anfälle, die  beim  >f<'nsclien  nach  Opiiim- 
Teigiftungen  beobachtet  worden  sind,  sich 
fast  anasehlieBIich  bei  Kindern  finden. 

Wi.'  hoch  stellen  sich  nun  die  letalen 
Gaben  des  Knib  ins  und  Dionins  bei  Tieren, 
die  nicht  den  ersten  Krampfanfällen  erliegen? 
Ich  hatte  gehofft,  durch  die  erwähnte  modi- 
fiziertt'  ViTsuchsmetliode  dahin  zu  gelangen, 
die  relative  ««iftigkeit  dieser  Substanzen  für 
den  Menschen  «nd  Tiere  in  Übereinetimmnng 
lU  bringen.  Die  folgenden  Zahlen  beweisen, 
daB  ich  mich  getauscht  habe.  Da.s  Kodein 
leigt  sich  wieder  als  viel  giftiger  für  das 
Kanineben  ale  das  Morphin. 

Tödlich»  Do>i<  pro  kg 

Ktninrhipn 

Morphin  (salzsaares)    ....   0,4()0  g 

Kodein  (),2H7  g 

Dionin  0,225  g 

Es  ist  demnach  klar,  daß  djis  Vor- 
handensein oder  die  Abwesenheit  von 
Krämpfen  uns  den  Widerspruch  zwischen  den 
Krgtd)nissen  des  Tierversm  lis  und  der  klini- 
schen Erfahrung  beim  Menschen  in  Bezug 
aof  die  relatiTe  Giftiglceit  der  Opinmalka- 
loide  nicht  •rklärt.  In  Wirklichkeit  finden 
wir,  daß  der  Mensch  nicht  in  der  gleichen, 
sondern  in  einer  viel  früheren  Periode  der 
V.  rgiftnnsr  unterliegt  als  das  Tier,  und  das 
erklärt  (bn  otVenbaren  Wi<lerspruch. 

4.  Wenn  man  von  dem  ersten,  rasch 
Torfibergehenden  Erregungsstadium  absieht, 
das  die  Morpliinvi  rgiftiiiig  beim  Kaninchen 
hervorruft,  so  beobachtet  man,  daß  die  Kurven 
des  Blutdruckes,  des  Pulses  und  der  Atmung 
f'iliienden  Verlauf  zeigen:  Im  ersten  Stadium 
der  Vergiftung  sinkt  ib-r  Bliitdrm  k  allniählieli 
und  stetig,  Puls  und  Atmung  verlangsamen 
^eb.  Die  Atmung  ist  besonders  stark  be- 
►'irilbiüt  und  wi-ist  !)al(]  dm  sugi-natititen 
periodischen  Typus  auf,  während  dessen 
eine  Reibe  von  Atemzügen  durch  eine  mehr 


oder  weniger  lange  Atempause  von  einer 

ähnlichen  Reihe  getrennt  ist. 

Nach  einer  gewissen  Zeit  beginnt  der 
Blutdruck  sich  plötzlich  zu  heben.  Die 
Atmung  beschleunigt  sich,  wihrcnd  der  Puls 
noch  langsamer  wird.  Hierauf  treten  die 
ersten  leichten  Muskelzuckuugen  auf,  zuerst 
vereinxelt,  in  Ifingeren  Abstfinden,  dann 
rascher  aufeinander  folgend,  bis  endlich  der 
tetanische  Anfall  ausbricht,  der  <len  Blut- 
druck ungeheuer  erhöht  und  es  unmöglich 
macht,  *  den  Puls  und  die  Atembewegnngen 

weiter  zu  zfdilen. 

Wenn  man  nun  an  der  Hand  dieser  so- 
eben beschriebenen  drei  Kurven  den  Verlauf 
einer  MorphinvU;|^ftung  beim  Menschen  näher 
untersucht,  so  wird  man  bald  auf  den  Ge- 
danken kommen,  dali  beim  Menschen  der 
Tod  in  dem  Moment  eintritt,  wo  beim  Ver- 
suchstier der  tiefsti-  Stund  der  TIespir;itions- 
kurve  und  das  .Minimum  des  Blutdruckes 
registriert  werden.  Kurs  gesagt,  der  Mensch 
stirbt,  bevor  er  die  Periode  der  Krampf 
anfalle  erreicht  hat.  Das  Atmungszentrum, 
das  vielleicht  beim  Menschen  empfindlicher 
ist  oder  von  diesem  spezifischen  Gifte  stirker 
beeinflußt  wird,  stellt  seine  Funktion  ein, 
bevor  die  Konvulsionen  ausbrechen.  Der 
Tod  tritt  ein,  nnd  Rettung  ist  nur  mSglich, 
wenn  die  (^ftdosis  nicht  allzugro0  war  und 
wenn  zur  richtigen  Zeit  alle  diejenigen  Maß- 
regeln getroffen  werden  können,  die  im  stände 
sind,  die  Rellextitigkeit  des  Atmungszentrums 
ZM  erwecken  und  zu  untcrli alten  und  den 
Blutdruck  zu  heben.  Wir  müssen  im  Auge 
behalten,  daB  alle  Rettungsversuche  und  die 

daltei  angewandten  Methoden  (Hautreize, 
Eintlöllung  von  Kaffee,  subkutane  Einspritzung 
von  Koffein,  Kampheräther u.  s.  w.)einzig  dieses 
Ziel  zu  erreichen  streben. 

Die  npinmvergiftuni!  verläuft,  wenn  man 
die  nebensächlichen  Umstände  außer  Betracht 
liBt,  beim  Menschen  ungefähr  folgender- 
maßen : 

Der  Patient  verfällt  zuerst  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  allmShlich  in  ausgesprochenes 
Koma  übergi'lit.  l'ie  zuerst  ruhige  Atmung 
wird  naeii  und  Uiieh  seltener,  nbertläelilicli 
und  unregelmäßig.  Oft  beobachtet  man  einen 
dem  Cheyne-Stokessehen  Phänomen  Shn- 
liehen  Rhythmus.  Das  Antlitz  ist  blaß,  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweiß  bedeckt.  Der 
Radialpuls  ist  klein,  oft  kaum  f&hlbar,  weich, 
leicht  unterdrückbar.  Die  meisten  .\iitoren 
füllen  hin/Ii.  d:iit  der  Puls  Sttglcich  verlang- 
samt und  «ihwach  .sei. 

Dieser  Zustand  zeigt  die  grSBte  Analogie 
mit  demjenigen,  den  d:is  Versuchstier  auf- 
weist, während  seine  liespirations-,  Puls- 
und Blutdrackkurven  ihren  tiefsten  Stand 
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erreicht  haben.  Aber  beim  Versuchstier 
endigt  diese  Periode  nicht,  wie  die  mensch- 
liche  Klinik  h&tte  vennaten  lassen,  mit  der 
Lähmung  der  Atmung  und  dem  StillstaDd 
des  Herzens,  sondern  die  Szene  ändert  sieh 
plötzlich  durch  den  Ausbruch  von  Krampf- 
ersdieinangen,  ein  Symptom,  an  das  uns  die 

Klinik  nicht  gewöhnt  hatte. 

Diese  Analogie  ist  Filehne')  nicht  ent- 
gangen. Er  hat  bereits  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dafl  der  Tod  beim  Menschen  dann 
eintritt,  wenn  die  Atmung  am  stärksten  ver- 
luQgsumt  ist.  Der  gleichen  Ansicht  ist  Pro- 
feasor  6.  Pouehet'),  wenn  er  in  seinen 
„T-ccfn«"  sagt:  „Die  Ivriimpferregende  Wir- 
kung des  Morphins,  die  erst  in  letzter  Stelle 
auftritt,  kann  beim  Menseken  fehles  und 
fehlt  irirklich  oft,  weil  der  Tod  durch  Gehim- 
lähmung  eintritt,  bevor  die  Konvulsionen 
Zeit  gehabt  haben,  ausgelöst  zu  werden.  .  .  . 
KrampranfiUle  sind  meisteiis  Spttendtefaran- 
gen,  sie  haben  daher  «  inr  tiefgreifende  A'er- 
giftung  des  ganzen  Cerebruspinaisystems  zur 
Yoraussetsung.* 

Diese  beiden  Autoren  haben  aus  ihren 
Beobachtungen  nicht  alle  diejenigen  Schlüsse 
gezogen,  die  man  meiner  Ansicht  nach  daraus 
sieben  kann;  Filehne  aas  dem  Grande,  weil 
er  das  Morphin  nur  narh  einer  bestimuiten 
Richtung  hin  uot«rsuchte,  Pouehet  aus 
Grftnden,  die  man  leicht  Terstehen  wird, 
wenn  man  die  vun  mir  zitierte  Stelle  auf- 
merksam durchliest.  Erst  beim  vergleichen- 
den  Studium  des  Morphins  und  seiner  Deri- 
vate tritt  die  Wichtigkeit  dieser  Erklärung 
d<  s  Mnrphintudes  beim  Menschen  in  sein 
richtiges  Licht. 

5.  leh  gestehe  offen,  man  kann  dieser 
meiner  Erklärung  verscliiedene  Einwürfe  ent- 
gegenhalten, von  denen  hauptsächlich  zwei 
niher  «rSrtert  sn  werden  Tei^enen. 

a)  Während  das  Schwächerwerden  des 
Pulses  (Sinken  den  lilutdru(  kes)  bei  den 
meisten  am  Menschen  beobachteten  Morpbin- 
vergiftungen  konstatiert  worden  ist,  so  wird 
liiiiKi't^cn  das  bis  zum  Tode  furtschrelteuil-' 
Langsamerw  erden  des  Pulses  von  einigen 
Autoren  in  Zweifel  gestellt. 

Dieser  Einwurf  ist  li^t  zu  beantworten. 
Die  von  mir  beschriebene  Verlang^nmung  des 
Pulses  wird  freilich  beim  Kaninchen  konstant 
beobachtet:  beim  Hunde  hingegen  haben 
Lenhartz'').  ffrcN  um!  Serveaux')  den 
Puls  bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt 
gefunden.  "Wie  ich  fibrigens  selbst  gesehen, 
ist  beim  Hunde  der  Puls  oft  wälirend  eines 
und  des>elbcu  Versuches  sehr  veränderlich. 
Ks  wird  deshalb  nicht  überraschen,  wenn  in 
dieser  HeziehungdasVt'rhaltendes  M-  ii>'  h>  n  von 
dem  des  Kaninchens  ganz  bedeutend  abweicht. 


b)  Bei  Morphin-  und  hauptsächlich  bei 
Opiumvergiftungen  werden  oft  auch  beim 
Menschen  Krampfanfälle  beobachtet,  weniger 
bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern,  bei  denen 
sie  aber  ziemlich  häufig  auftreten. 

Joffroy  und  Serveaux')  legen  viel 
Gewicht  auf  diese  Krampferscheinungea  und 
halten  dafür,  sie  seien  gleicher  N.atur  wie 
die  bei  Tieren  beobachteten.  Aber  wenn 
man  die  Sache  niher  untersucht,  so  drängen 
sich  einige  Zweifel  auf.  Alle  etwas  uatr 
stündlich  veröflentlichten  Krankengeschichten 
zeigen  übereinstimmend,  dall  die  Konvul- 
sionen nicht  der  Lihmung  des  Atmnngs- 
zentrums  vorausgehen  oder  dieselbe  herbei- 
führen, sondern  daß  im  Gegenteil  die  fort- 
schreitende Lihmung  des  Atmungszentrums 
sowie  die  durch  bein:(h<  völligen  Stillstand 
der  Atmung  bedingte  Asphyxie  diese  Krämpfe 
auslösen. 

Ich  glaube  daher  nach  genauem  Studium 

der  von  Mandl"),  Körner"),  v.  ,Taksh'), 
Reiher"),  Eschle'*),  Fatheringham '^), 
Feith'*),  Oppenheimer'*)  u.  a.  mitgeteilten 
Krankengeschichten,  in  denen  allen  das  Vor> 
bandensein  von  Krämpfen  konstatiert  ist.  zu 
der  Ansicht  berechtigt  zu  sein,  daß  beim 
Menschen  die  durch  Morphin«  und  Opium- 
Vergiftung  hervorgerufcnr'n  Konvulsionen  in 
der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  £r- 
stiekungskriUnpfe  sind,  die  durdi  eine  iufi««te 
Verlangsamung  der  Atniungstätigkeit  aus- 
gelöst werden.  Dieser  Verlangsamung  der 
Atmung  beim  Menschen  entspricht  beim  Ver- 
suchstier diejenige  Periode  der  Vergiftung, 
in  welcher  die  Blutdruck-  und  Kespirations- 
kurven  ihren  tiefsten  Stand  erreicht  haben. 
Dafl  dem  so  ist,  kann  experimentell  nadi- 
gewiesen  werden. 

Bei  gewissen  TierverBuchen  nämlich,  in 
denen  dem  Kaninehen  intraTenSse  Morphin- 
einspritzungen gemacht  werden,  kommt  es 
vor,  daß  ausnahmsweise  zwei  Krampfperioden 
auftreten.  Die  erste  frühzeitig  sich  ein- 
stellende, kann  Tollstindig  mit  den  Krampf 
anfallen  identifiziert  werden,  die  bei  ge- 
wissen meuscli liehen  Individuen  wäh- 
rend der  Opiuuivergiftung  konstatiert  worden 
sind.  Die  zweite  it.-i  spät  eintretende 
Kranipfperiode  ist  iluirakteristisch  für  die 
Morphinvergiftuug  bei  allen  unseren  ge- 
wöhnlichen Versuchstieren. 

Die  »TW filmte  ausnahmsweise  eintretende 
frühzeitige  Krampfperiode  hängt  mit  einem 
Fehler  der  Operationsteehnik  susammen,  das 
heiüt,  sie  Stellt  sich  ein,  wenn  das  Ver- 
suchstier zu  btranun  ausgestreckt,  ohne  vor* 
hergegangene  Trncheotumic  auf  den  OperSr 
tionstisch  festgeschnürt  wird.  Unter  solehsn 
Umständen  ist  n&mUch  dis  freie  Atmungs> 
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tfitigkeit  des  Tieres  bedeatend  gehindert, 

obgleirh  boi  oborflächlicher  Betrachtung  die 
A^temzüge  norm&l  und  regelmädig  erscheineo. 
X>er  Beweis  dafBr  ergibt  sich  aus  dem  Stu- 
diutn  der  Respirations-  und  Bliitdruckkurven. 
"Während  jeilcr  l't  riode  von  Attniinpsstillstaiid 
Steigt  die  Blutdruckkurve   in   Gestalt  einer 
lang^sogenen  Welle,  um  pl9tzlidi  absufallen, 
sobald    die   Atmung   sich   wieder  einatellt. 
Man  sieht  daraus,  daß  bei  jedem  Atniung.s- 
Stillstand  eine   gewisse   abnormale  Neigung 
XU  Asphjzie  besteht.    Oewisse  Versuchstiere 
zeigen  im  Augenblicke,  wo  nach    <Mri<^r  Pe- 
riode von  Apnoe  die  erste  Atmuogsbewegung 
sich  einstellt,  folgendes  Verhalten:  Der  ganze 
KSxper  vird  steif,  es  besteht  Neigung  xu 
Opisthotonus,  alle  vier  Extremitäten  werden 
krampfhaft   auagestreckt.     Diese  Steiügkeit 
ist  ätt  Ton  einigen  KoBTolsionen  begleitet, 
sie  zeigt  sii  h  im  Momente,  wo  die  Asphyxie 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  d.  h.  unmittel- 
bar  ben>r   die    ersten  wiedereintretenden 
Atmungsbewegungen  dem  verlängerten  Marke 
frisches,  mit  Sauerstoff  gesättigtes  Blnt  sn- 
führen  können. 

Dieses  soeben  beschriebene  und  ttkt  nnsem 
Zweck  sehr  instruktive  Verhalten  des  Kanin- 
chens ent8pricbt  genau  dem  Bilde,  das 
Kunkel'^  in  seinem  Ilandbuche  von  den 
bsim  Menschen  auftretenden  Morphinkon- 
Tolaionen  entwirft.  Kr  schreibt  (p.  803): 
f,.  ,  .  .  wird  die  verlangsamte  Atmung  bald 
auch  flach,  die  AtmungsgröSe  absolut  Ter- 
mindert,  darnach  unregdtnäUig:  bei  £in> 
zelnr-n  tritt  atispesprochen  < "  h  e  v n e- S  t  ok  es- 
scLes  AirocQ  auf  ....  Zuweilen  kommen 
Zuckungen,  oft  parallel  mit  dem  Ansteigen 
der  periodischen  Atm>in_'  Si  lf.-n  (bei  Er- 
wachsenen, häufiger  bei  i^iudem)  kommt  es 
im  spiteren  Verlauf  ZQ  Reflexkrämpfen,  Tris- 
mus  und  OpisthdtMiiu-  " 

Wir  finden  eine  ähnliche  Beschreibung 
bei  Reyher"):  ^Der  Kranke  bat  zwei  Mi- 
nuten dauernde  Perioden  Ton  Atmungsstill- 
stand.  Während  di(\ser  Pausen  wird  das 
Antlitz  blau  verfärbt ,  die  Jugularvenen 
sdiwellen  an,  der  Kopf  ist  in  den  Nacken 
gezogen.  Darauf  stellt  sich  die  Atmung 
plötzlich  wieder  ein.  aber  sie  ist  keuchend 
und  beengt  und  dauert  ungefähr  drei  Mi- 
mten, Darauf  folgt  wieder  Atmungsstill- 
stand  und  swar  im  Momente,  wo  das  Ge- 
sicht weniger  cyanotisch.  die  Jupularvenen 
weniger  prall  gefüllt  und  der  Kopf  in  einer 
natftrliehen  Lage  waren.*  Reyher  nimmt 
an,  d:iß  dieses  Zurückwerfen  des  Kopfes, 
das  an  Opisthotonus  erinnert,  von  der  Atem- 
not henrObre  und  nicht  von  einer  Kontraktur 
der  Naekenmuskulatur ;  ebenso  erklärt  er 
den  AtmungsstiiUtand   durch  Stimmritzen» 


krampf.  Der  Kranke  hatte  swar  keine  Kon- 
vulsionen, aber  Kaumuskelkrampf  und  Schlund- 
kopf- und  Speiseröhrenkontraktur,  die  ver- 
schwanden, sobald  die  Atmung  wieder  besser 
geworden.  Sobald  der  Kranke  sich  seibat 
ijlierlassen  wurde,  verfiel  er  wieder  in  ■•inen 
Zustand  von  Schläfrigkeit,  und  alle  oben 
erwfthnten  Symptome  kehrten  sorCck. 

Piesf  Krankengeschichte  und  Kunkels 
Besclin  ibung  scheinen  mir  völlig  dem  Bilde 
zu  entsprechen,  das  wir  bei  unserm  Versuchs- 
kaninchen gesehen  haben.  Bei  letzterm 
niimlich  beobachteten  wir  konstant.  daÜ  das 
Wiedererscbeioen  der  Atmung  die  Krämpfe 
zum  Verschwinden  bringt.  Sobald  Atmungs- 
stillstand  eintritt,  nimmt  das  ßlut  in  der 
Gla.skanüle  eine  bräunliche  Färbung  an;  im 
Momente,  wo  das  Atmuugszentrum  durch 
stark  kohlensfturehaltiges  Blut  gereizt  wird 
und  für  einen  Augenblick  wieder  seine  Tätig- 
keit aufnimmt,  treten  die  Konvulsionen  auf, 
noch  berOT  die  wsten  Atemzüge  dem  Ter* 
längerten  Marke  aufs  neue  mit  Sauerstoff 
gesättigtes  Blut  zugeführt  haben.  Sobald 
aber  die  Periode  der  langen  Apnoeen  über- 
standen ist  und  eine  regelmÜige  Atmung 
sich  eingestellt  hat,  verschwinden  die  Krämpfe 
völlig  für  eine  Zeit.  Erst  später  treten  dann 
neue  Konvulsionen  auf,  die  aber  diesmal 
direkt  von  der  Wirkung  des  Giftes  ab- 
hängen. 

Aus  allem  Vorhergehenden  scheint  mir 
mit  Toller  Klarheit  hervorzugehen,  daB  die 

Agciii  •  lies  an  Morphinvergiftung  zu  Grunde 
gehenden  Meuschen  beim  Versuchstier  wesent- 
lich der  I'eriode  entspricht,  in  welcher  das 
Kaninehen  das  Maximum  der  Verlangsamung 
der  Atmung,  den  ticfsl-Mi  Stand  des  Blut- 
druckes und  die,  beim  Hunde  inkonstante, 
Verlangsamung  des  Pulses  aufweist.  Wenn 
die  Agonie  des  Menschen  von  Konvulsionen 
begleitet  ist,  so  hüiifieu  diese  mit  diT  Stö- 
rung der  Ilämatose  zusammen,  die  eine  natür- 
liche Folge  der  iuflerst  ansgesprochenen  Ver- 
langsamuug  der  Atmungstätigkeit  ist. 

E.s  ist  höchst  wahrscheinlich,  daß  beim 
Menschen  der  tiefste  Stand  des  Blutdruckes 
mit  der  stirksten  Verlangsamung  der  Atmung 
zusammenfälll  H>  im  Kaninchen  nämlich  ist 
es  die  Blutdruckkurve,  die  in  einem  ge- 
wissen Moment  als  die  erste  wieder  eine 
allmählich  aufsteigende  Linie  beschreibt.  Dies 
hängt  mit  dem  Wiedererwachen  der  Reiz- 
barkeit der  bulbo-protuberantiellen  Zentren 
zusammen.  Die  unmittelbare  Folge  davon 
ist  die  Bi  srlilmnimintr  der  .\tmung,  der  bald 
die  Krampfanfälle  folgen.  Ist  nun  das 
Wiedererwachen  dieser  Zentren  reell,  wie 
Filehne*)  annimmt,  oder  ist  es  nur  ein 
scheinbares  Wiedererwachen?    Wir  können 
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diese  Frage  unentschicdtn  lassen;  für  die 
Schlußfolgerungen,  die  wir  aus  den  aufge- 
stellten PrämiMen  ziehen  wollen,  ist  sie  von 
ktiiniT  Bedeutung.  Wenn  uieiui'  aufgestellten 
Ansichten  hingc^ien  riclitig  sind,  so  nfstntten 
sie,  eine  Regel  über  die  wabrächeinlicbe  Gif- 
tigkeit aller  MoiphtndeiiTmte  aufsaatellen. 
Diese  Regel  kasn  folgeDdeimmfien  foimuUert 
werden : 

Ein  zur  pharmakologischen  Familie 

des  Morphins  gcli<">ri(;er  Körper  ist  um 
so  giftiger  für  d«'u  Menschen,  je  stär- 
ker und  je  schneller  dieser  Kürper 
wfthrend  der  ersten  Periode  seiner 
Wirkung  den  Blutdrink  herabsetzt, 
den  Puls  und  hauptsächlich  die  At- 
miiBg  Terlangsamt;  je  wirksamer  ein 
Morphinderivat  in  dieser  Beziehung 
ist,  in  nm  so  kleineren  Dosen  muß  es 
in  der  Therapie  angewandt  werden. 

Wir  werden  in  folgendem  in  das  nlhere 
Studium  der  Kurveu.  die  wir  auf  Rit  ielie 
Weise  wie  die  oben  erwähnten  typischen 
Morphinkarven  erhalten  hahen,  eintreten. 

6.  Um  die  Wirkungen  der  einzelnen 
Mor|>hinderivate  miteinander  vergleichen  zu 
können,  müssen  die  mit  jedem  einzelnen 
Korper  erhaltenen,  graphisch  dargsstellleB 
Kurven  miteinander  verirlielien  werden.  Diese 
Kurveu  stellen  die  Mittelwerte  aus  sehr 
zahlreichen  Yersudien  dar.  Ferner,  vm  eine 
schnellere  und  bessere  Ob«tsioht  sa  erhalten, 
müssen  die  Kurven  nnrh  einem  und  dem- 
selben T}pus  dargestellt  werden.  Ich 
habe  dies  dadurch  zu  erreichen  gesucht, 
daß  ich  den  Aufatiu-swert  des  Blutdruckes, 
die  Zahl  der  Pulsschläge  und  der  Atmungs- 
beweguugen  durch  die  Zahl  100  bezeichnet 
und  alle  im  Verlaufe  des  Tierversuchs  ein- 
getretenen positiven  und  negativen  Abwei- 
chungen in  Prozeuteu  ausgerechnet  habe. 
Alle  Schwankungen  und  die  Grüße  derselben 
springen  auf  diese  Weise  leicht  in  die 
Augen. 

Was  nns  haoptsiehlich  interessiert,  sind 

die  Zahlen,  welche  den  tiefsten  Stand  der 
Kurven  angeben.  Denn  dieser  Moment  ent- 
spricht der  für  den  Menschen  gefährlichstea 
Periode.  Femer  haben  die  Werte,  welche 
die  Kurven  gerade  vor  dem  AusbriicL  der 
Kriimpfe  aufweisen,  eine  grolie  Wichtigkeit. 
Wir  notieren  ebenfalls,  wie  lange  Zeit  ver- 
getit,  bis  die  Kurven  ihren  tie  fsten  Stand 
erreicht  haben.  Dies  alles  führt  uns  zu  fol- 
genden Tabellen: 

Mur|.hin:  B«Mtat 
Mlnuio:  Mlnnle: 

Tiefster     1    8  II       1-2      2    K    -  7 
Stand  6  Pr  -=87      1",  Pr  =Hl 

der  Kurven:  [  30  PI«  =-  64      1    PIs  ->  57 


Tiefster 
Stand 
der  Karvea: 


Unmittelbar 
vor  Autibriich 
der  Kr&npfe: 


Unmitt-llar 
vor  Auslinioli 
der  Kräiiipfo: 


Kodein: 
Hlniilf: 

I  2'  ,R  =.R7 
2'.,Pr— 98 
1  4',Pl8  =  64 

Hor|>hii>; 

Miaute  : 

I  ;S0  K  =89 
30  Pr  «118 

I  30  PU  ^  64 

KcMSriD : 

I  f»  R  1-2 
5  Pr  =  123 
5  PI»  ^  G7 


nioniai 

MliKiir: 

27,  B  »88 
1    Pr  »96 

3".,Pls  =71 

Heroin : 
Minale: 

3  R  =  25 
8  Pr  «  88 

3  Pls  =  68 

Dionin : 
Minale: 

5  R    =  100,3 
IV  ^  131 

f)  PU  81 


N.B.  Minute  =  Zahl  der  seit  Beginn  des  Versuches 
▼erHossenen  Ifinntea. 
R    —  Anzahl  der  Atmung«beweg.  in  1  Min. 
PI»=      -       -    Pul8Bchlftge        -  1  - 
Pr  =  Hohe  des  Blutdmckes  ia  HilliaiMeni 

Queckiiibor. 

Kin  Blick  auf  diese  Tfibelle  zeigt  uns. 
dali  bezüglich  der  Wirkung  auf  den  Blut- 
droek  nad  besonders  auf  die  Atmung  das 
Morphin  und  dn<i  Heroin  einerseits,  das 
Kodein  und  das  iJionin  andrerseits  zwei 
scharf  abgegrenzte,  getrennte  Gruppen  bilden. 
Das  .Morphin  und  das  Heroin  Terlangsamen 
tranz  bedeutend  die  Atmung  und  vermindern 
den  Blutdruck  zieuilich  stark.  Das  Kodein 
und  das  Dionin  dagegen  sind  fast  ohne  Wir- 
kung auf  den  Blutdruck  und  bewirken  die 
Atmungsverlaogsamung  nur  in  unbedeuten- 
dem MaBe.  Alle  vier  Substanzen  verlang» 
Samen  den  Puls,  die  drei  ersten  wirken  un« 
gefähr  in  gleichem  Maße,  aber  nicht  bedeu- 
tend stark,  das  Dionin  wirkt  am  schwächsten. 

Wenn  man  die  Richtigkeit  meiner  oben 
angefrdirfen  Regel  annimmt,  so  wird  ohne 
weiteres  klar,  daJi  das  Morphin  und  Heroin 
Ar  dm  Menschen  geflUiriiche  KSrper  sind, 
während  das  Kodein  und  Dionin  viel  weniger 
giftig  wirken.  Die  Giftigkeit  der  beiden 
ersterwähnten  Substanzen  hängt  hauptsäch' 
lieh  von  ihrer  das  Hespiration.szcntrum  miuhtig 
deprimierenden  Wirkung  ab.  Dieser  starke 
Einäull  auf  das  Atmungszentrum  ergibt  sich 
nicht  bloB  aus  der  Scbnelligfcnt,  mit  weldier 
die  Atniungsbewegungcn  an  Zahl  abnehmen, 
sundern  auch  aus  dem  EinfluÜ  auf  des 
Atmungsrhythmus.  Das  Kodein  und  das 
Dionin  nämlich  beeinflussen  den  Atmungs- 
rliytlimus  überhaupt  nicht.  Das  Morphin 
und  das  lieruia  hingegen  führen  alle  beide 
das  schon  oben  erwähnte  periodisdie  Atmen 
herbei.  Auf  eiui-  gewisse,  in  gleichen  Ab- 
ständen sich  folgende  Zahl  von  Atemzügen 
folgt  eine  mehr  oder  weniger  lange  Atem- 
pause. Dann  beginnt  der  Zyklus  Ton  neuem. 
Erst  im  Momente,  wi»  die  Atmung  allmälilich 
ihre  frühere  Schnelligkeit  anzunehmen  be- 
ginnt, werden  die  Atemzfige  wieder  regel- 
miiiiger. 
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T>ieser  ausgeprägte  Rhytbmus,  der  einipor- 
txiaJien  ao  das  Cbey oe-Stokessche  Atmungs- 
phftDOmen  erinnert,  findet  sieh  auch  beim 
3kfenecheD,  obgleich  dies  bestritten  vorden 
ist.     Jacquet  (von  Piiris")  hat  ihn  an  sich 
selbst  beobachtet,   während  er  dem  Morphi- 
nismiM  unterworfen  war.     Et  beweist  dies 
eine    tipfdringenrlf    EinwirkuDL'    (Ls  Giftes 
auf   das  Atmungszeatrum.     Uoserc  Kurven 
xeigen,  dad  in  dieser  Besiehnng  das  Heroin 
in    weit  inteii-sivtrem  MaBe  wirkt,  als  das 
^lorphin.      Bei    Ilcroinvergiftung    sincl  die 
Atempauaea   uaTerhältniämäliig    viel  lüuger 
als  bei  Morphinvergifttnig.    Es  |^ht  dies  so 
■weit,  dnO  bei  mit  aUcr  Vorsirlit  bchundciteß 
und  tracheotomisierten  Kaninchen  oft,  in  der 
ersten  Periode   der    Heroinvergirtung,  die 
Blutdruekkurve  Ober  100  binaussteigt.  Diese 
pDsitivi'   Schwankung'   der    Kurve  rührt  von 
der  beginuendeu  Asphyxie  her.  Der  höchste 
Punlit  der  positiven  Abweichung  der  Kurre 
f&llt  immer  mit  dem  Ende  einer  Atmosgs- 
pause  zusammen. 

Wenn  wir  übrigens  auf  die  oben  mit- 
.  geteilt«  Tabelle  zurQckgrcifen,  so  finden  wir 
darin  el  Küfa! detitlieh  den  Beweis  der  ganz 
gewaltigen  Wirkung  des  Heroins  auf  das 
Atmnngszentrum.  Mit  Morphin  Terglichen, 
vorlangsamt  das  Heroin  die  Atmung 
Tiel  ra»cher  und  viel  bodiMitcud  er. 

Wenn  man  daher  der  von  mir  vorge- 
schlagenen Ansicht,  unter  welchen  Gesiehts- 
punktfn  die  mit  Morphin  und  seinen  Deri- 
vaten angestellten  TierTersuche  auf  die 
menschliche  Klinik  zu  fibertragen  seien,  bei- 
pflichtet, so  glaube  ich  aus  allem  Vorstehen- 
den folgende  Grundsätze  ableiten  zu  können: 

1.  Kodein  und  speziell  Dionin  sind  für 
den  Menschen  bei  weitem  weniger  gef&hr- 
liche  Gifte  als  Morphin  und  speziell  Heroin. 

2.  Heroin  ist  entschieden  gefährlicher 
als  Morphin.  Es  ist  daher  bei  der  schnellen 
und  gewaltsamea  Wirkung  des  Heroins  an- 
gezeigt, dasselbe  nur  in  stark  verdünnten 
Lösungen  subkutan  und  in  ganz  kleinen 
Dosen  innerlich  aniuveiiden. 

Zur  Vergleichnng  gestatte  ich  mir  noch 
folgende  Tataachen  anzufQhren: 

a)  Das  Heroin,  das  anfänglich  in  beinahe 
glichen  Gaben  wie  das  Morphin  versohrieben 
wurde,  wird  gorf.'nwürti^  allgemein  in  etwa 
halber  Dosis  verabreicht. 

b)  Das  Kodein  wird  alltiglich  in  Dosen, 
welche  die  des  Morphins  weit  fibersteigen, 
angewandt. 

c)  Das  Dionin  wurde  gleich  von  Anfang 
an  ungeAhr  in  gleichen  Dosen  wie  das  Ko- 
dein verschrieben.  Pituiin  hat  noch  keinen 
Todesfall  verschuldet.  Froiurae"')  hat,  so- 
gar bei   Morphinisten    während    der  Ent- 


ziehungskur, tigliche  Gaben  Ton  1  g  gefahr* 

los  gegeben. 

Diese  ^bereuwtimmnng  swischen  dm  Er- 
gebnissen der  Klinik  und  der  von  mir  vor- 
geschlagenen Deutung  der  durch  Tierversuch 
erhaltenen  Kurven  beweist  allerdings,  ich 
gebe  es  zu,  nicht  auf  wissenschaftlich  unum- 
stößliche Weis(>.  daß  meine  oben  auseinander- 
gesetzten Ansichten  völlig  richtig  sind.  £s 
kamt  dies  ein  znfalligeä  Zusammentreffen 
sein.  Abw  es  ist  iumerhüi  ein  neues  Glied 
in  der  von  mir  zusammengestellten  Kette 
von  Beweisen.  Feruer  glaube  ich  die  Hoff- 
nung hegen  zu  dfirfoi,  dafi,  wenn  die  che* 
mische  Industrie  uns  mit  einem  weiteren 
Morphinderivat  beschenkt,  wir  nicht  mehr 
nach  einigen  nutzlos  geopferten  Meerschwein- 
chen einzig  darauf  angewiesen  sein  werden,  an 
dem  Menschen  selbst  unsereVersuche  zu  machen. 
Denn  obgleich,  wie  ich  gerne  zugebe,  änderst 
Torsiehtig  Torgegangen  wurde,  ist  doch  tat- 
sächlich der  Mensch  selbst  das  Versuchs- 
kaninchen gewesen,  als  das  Heroin  und 
Dionin  zuerst  am  Krankenbette  zur  Anwen- 
weadung  kamen. 

7.  Ich  habe  bis  j'-t/t  das  Peronin  voll- 
ständig bei  Seite  gelassen.  Bei  diesem 
Körper  gibt  uns  der  Tierversuch  unmittelbar 
vollständigen  AufschluB  Aber  seine  klinische 
Verwendb:»rkeit. 

Das  Peronin  beuinÜußt  nämlich  in  ganz 
spezieller  Weise  das  Herz  und  das  Gefäfl- 
system.  Wenn  man  ein  Kaninchen  mit  Pe- 
ronin vergiftet,  so  beobachtet  man  zuerst 
einige  manometrische  Schwankungen,  die 
zwar  bei  diesem  Gifte  konstant  sind,  die 
man  aber  völlig  In  i  S<it.'  lassen  kann,  da 
sie  durch  willkürliche  Bewegungen  des  an- 
fanglich sich  strftubeoden  Tieres  hervor- 
gerufen werden.  Hiernach  beobachtet  man 
folgenden  Verlauf: 

1.  Die  periodische  Atmung  fehlt,  wie 
beim  Kodein. 

2.  Die  unter  sii  b  parallelen  Kurven  des 
Blutdrucks,  des  Pulses  und  der  Atmung 
fallen,  sofort  nachdem  der  erste  Erregungs- 
zustand vorbei  ist,  ab  und  erreichen  ihren 
tiefsten  Punkt  unmittelbar  vor  dem  Aus- 
bruch der  Krämpfe.  Während  dann  aber  der 
beginnende  Tetanus  den  Blutdruck  vorfiber- 
g'  iiend  erhöht,  verlangsamt  sieh  der  Puls 
immer  noch. 

In  diesem  Momente  tritt  dfe  charakte- 
ristische Wirkung  des  Peronins  offen  /.u  Tage. 
Denn  wenn  inati  bei  den  obfii  erwäliuten 
.Morphinderivaten  in  dem  Augenblickt-,  wo  das 
Leben  des  Tieres  durch  die  Gewalt  und  die 
große  Anzahl  der  Krarapfanfälle  in  Gefahr 
setzen,  die  künstliche  Atmung  einleitet,  so 
kann  der  schnelle  Tod  des  Tieres  vermieden 
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werden;  das  llcrz  schlägt  aiimlich  noch 
vthrend  siemlich  langer  Zeit  kräftig  und 
legelmäßig  weiter,  und  man  muß  die  4-  bis 
5  fache  Giftdosis,  die  nötig  wäre,  um  dm 
Tier  normalerwciso,  das  heißt  durch  Atmungs- 
lähniiin;^,  zu  tiUi-n,  .mwcmJoii.  um  den  Tod 
durch  Utrzliihinung  hcrbeizufiihron. 

Beim  Perooin  ist  der  Vergiftungsverlauf 
«in  gmnz  anderer.  Auch  nacli  Einleitung 
der  künstlichen  Atmung  sinkt  unter  dem 
Einfluß  der  fortgesetzten  intravenösen  Gift- 
einspritzung die  Blutdruekkurre  regelmiiUig 
weiter  und  das  Hen  Terlangaamt  seine 
Schläge  in  äußerst  ausgesprochener  Weise. 
Die  Blutdruckkurve  beschreibt  bald  einmal 
eine  vagerechte  Linie,  die  nur  TOn  einigen 
immer  seltener  und  schwächer  werdenden 
Herzschlägen  unterbrochen  wird.  Dann  tritt 
völliger  Herzstillstand  ein.  Wenn  man  nun 
die  letalen  Peronindosen  berechnet,  ao  findet 
■um,  daß  das  sich  selbst  überlussene  Kanin- 
eken  bei  25  mg  per  Kilo  zu  Grunde  geht, 
wihrend  nach  Einleitung  der  kttnatUchen 
Atmung  die  I>o«i«  auf  nur  40  mg  per  Kilo 
steigt. 

Diese  vergleickenden  Experimente  zeigen 
uns  klar  den  gewaltigen  Unterschied  zwischen 
Peronin  einerseits  und  dem  Morphin,  Kodein, 
Dioniu  und  Heroin  andrerseits.  Es  ist  dies 
«in  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  An- 
sieht, die  ich  1808  in  einer  Arbeit")  aus- 
gesprochen habe,  daß  nämlich  Peronin  ein 
gefihrliehes  Herzgifk  ist. 

Im  Augenblick,  wo  das  Peronin  doi 
Tetanus  auslöst,  ist  die  Zahl  der  Atmungs- 
bewegungen  auf  4S°/o  des  ursprünglichen 
Wertes  gefallen.  In  dieser  Beziehung  könnte 
man  das  Peronin  mit  dem  Kodein  vergleichen, 
und  wirklich  wurde  anfänglich  angeraten, 
dM  Peronin  in  gleiehen  Do«en  wie  das 
Kodein  zu  geben.  Aber  vergessen  wir  nicht, 
daß  das  Peronin  auf  eine  dem  Morphin 
nickt  eigentOmlieke  Art  gefikrlick  wirkt. 
Peronin  wirkt  deprimierend  auf  das  Herz, 
was  Im  I  Mc)r])liin  und  sein<^n  oben  erwähnten 
Derivaten  nicht  der  Fall  ist.  Die  von  mir 
zusammengestellten  Peroninkurren  lekren  nns 
da.sse1be.  Nach  Peroninvcrgiftung,  unmittel- 
bar vor  Ausbruch  des  Tetanus,  ist  der  Blut^ 
druck  auf  41  %  der  Puls  auf  31  %  der  nr- 
«prünglichen  Zahl  gefallen. 

Aus  alledem  kommen  wir  SU  folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Da  wir  im  Kodein  ein  Husten- 
mittel l>esitzen,  da.s,  wie  Tierver- 
suche und  klinische  Erfahrung  lehren, 
dem  Peronin  beinahe  ebenbürtig  ist,  so 
scheint  es  uns  vollkommen  überflüssig 
zu  sein,  das  Peronin  in  den  Arznei- 
achatz einzuführen.     Wie  ausgeprägt 
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auch  die  Wirkung  dieses  letzteren 
Mittels  auf  den  Hasten  sein  mag,  so 

wird  diese  gute  Eigenschaft  durch 
die  diesem  Stoffe  anhaftenden  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  mehr  als  auf- 
gewogen. Voraussiehtlieh  wird  da« 
Peronin  gerade  in  Krankheiten,  wo 
Herztonica  oft  indiziert  sind,  zur 
Anwendung  kommen.  Dann  aber  wird 
es  auf  das  Herz  einen  .schwächenden 
Einfluß  ausüben,  der  unmöglich  außer 
acht  gelassen  werden  dnr£ 


(Aet  der  KkI.  pjrliatrlirhnD  rnlver^l'ItllpoUkll•lk 
in  MUocbun.   Profeuor  Dr.  S«lx.i 

Ülier  den  1ieatls«D  Stand 

der  Keiieliliustcnbehaiidlnnpr  und  (Iber 
neuere  C^rtlaliruogen  mit  Oxykampfer 
nnd  Cltrophen« 

Von 

Or.  MaxiiaMiaR  Sekrclaer 
la  maatai-BBd  HUhwitall, 

I.Teil. 

Kritischer  Rückblick  über  di«bi«herig« 

Therapie  des  Keuchhustens. 

Überblicken  wir  die  Literatur  über  Per- 
tussis, so  kommen  wir  leider  zu  dem  wenig 
erfreulichen  Ergebnis,  daß,  so  viele  Vertreter 
unserer  Wissenschaft  sich  auch  damit  befaßt 
haben,  Erkenntnis  und  Behandl  ung  dieser 
schweren,  weit  Terbreiteten  Kinderknnkheit 
noch  sehr  mit  frommen  Wünschen  zu  rechnen 
haben,  und  daß  Ton  einem  abschließenden 
Resultat  unserer  Bemühungen,  ähnlich  wie 
etwa  bei  der  Serumtherapie  der  Diphtherie 
oder  Sehutzpockenimpfung  als  Prophylaxe 
gegenüber  den  Blattern,  vorerst  noch  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Wenn  hier  von  der  Erkenntnis  der  Per* 
tussis  gesprochen  n-ird,  so  soll  freilich  nicht 
die  Behauptung  aufgestellt  werden,  die  Stel- 
lung einer  präzisen  Diagnose  begegne  —  ab- 
gesehen von  dem  allerer.sten  Stadium  —  be- 
sonderen Schwierigkeiten.  Im  Gegenteil,  um 
die  charakteristischen  Paroxysmen  mit  den 
Gruppen  rasch  aufeinander  folgender,  exspira- 
torischer  Uustenstöße,  den  dazwischen  liegenden 
pfeifenden,  »stehenden*  Inspirationen  etc.  als 
Keuchhustenanfälle  zu  erkennen,  dazu  bedarf 
der  Laie  kaum  des  Arztes.  Gemeint  ist  viel- 
mehr die  noch  durchaus  dunkle  Ätiologie  und 
Pathogenese  der  ganzen  Erkrankung,  sowie 
besonders  die  Vorgänge,  welche  die  Aus- 
lösung der  einzelnen  Anfalle  bewerkstelligen, 
und  die  Basis,  auf  welcher  sich  dieselben 
alisptcl.-u. 

Der  spezifische  Erreger  des  Keuch- 
hustens, der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
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existiert,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt. In  neuerer  Zeit  glaubte  Ritter') 
ein«>n  ganz  bpsondor.s  kleinen  DiplocDi-eus  alg 
»oicheD  ansprechen  zu  sullen,  den  er  stets  in 
«dem  beim  Anfall  xu  Tage  geförderten  Bron- 
chialsekret  und  ebenso  bei  den  im  Stadium 
convulsiviim  zum  Exitus  letalis  pt^kommenen 
I*'üllen  (iirekl  iu  iler  BronchiulsehleimLuul  in 
grSBeren,  susammenbiiigenden  Maaem  aadi- 
zuweiseu  vcrinnelite.  DefinitiTee  bierfiber 
bleibt  jedoch  vorerst  noch  abstttrartoa. 

Ebenso  feblt  die  suverliMige  Kenntnis  des 
«•  i  peilt  liehen  Sitzes  des  «len  Keuchhusten 
lu'pleitenden  ^pezifisehen  „  Katarrh'  S  d-  r  oberen 
Luftwege",  den  einzelne  in  die  Nasen-  und 
Racbensehleimhant,  andere  in  den  Kehlkopf, 
wieder  andere,  darunter  auf  Grund  seiner 
bakteriologischen  Befunde  auch  Kitter'),  in 
die  Bronchien  Terlegen. 

Darüber,  daB  die  katairhaliach  afSaierte 
Si-bltimhaut  panz  ()d<'r  doch  zum  Teil  zu- 
gleich den  Sitz  des  eigentlichen  Infektions- 
esregers  darstellt,  -waren  biaherunseres  Wissens 
alle  Autoren  übereinstimmender  Ansicht.  Wenn 
es  nun  auch  nicht  gerade  von  vornherein 
wahrscheinlich  ist,  daü  statt  oder  neben  einer 
Lokalinfektion  eine  Allgemeininfektion  oder 
-Intoxikation  beim  Keuchhusten  vorhanden 
ist,  80  kann  man  doch  diese  Möglichkeit 
nicht  ohne  weiteres  ausschließen.  Nach  dieser 
Richtung  ist  ein  Vortrag  bemerkenswert,  den 
Charrlere')  in  (b-r  Pariser  Sm  irt«'  de  Bidloj/ie 
erst  in  diesem  Jahre  (1902)  über  das  Verhalten 
des  Blutes  bei  Keuchhusten  gehalten  hat. 
Er  fand  im  Beginn  der  Krankheit  deutliche 
Lcukocytose  un<l  Pulynukl«  use;  im  weiteren 
Verlauf  tritt  nach  Charriere  die  Lcukocytose 
noch  mehr  in  den  Yordeffiniad;  w&hrend  der 
Rekonvaleszenz  nimmt  sie  ab.  wofiepen  die 
Polynukleoseeiner müßigen  Kosiuophilie weicht. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nimmt 
▼om  Beginn  der  Erkrankung  immer  mehr  ab; 
während  der  Rekonvaleszenz  wird  si<-  allmiUi- 
lich  wieder  normal.  Der  Humoglobiugchult 
des  Blutes  zeigt  dasselbe  Verhalten. 

Diese  Veränderungen  im  Blute,  auf  die. 
90  viel  un.s  bekannt  ist.  zuerst  Fröhlich^) 
hingewiesen  hat,  mag  es  sich  nun  dabei  um 
Intoxikationserscbeinungen  oder  um  eine 
Schutzmaßregcl  von  sciti  n  des  Organismus 
bandeln,  verleihen  der  Aonabme,  es  liege  beim 
Keuchhusten  vielleicht  nicht  eine  blo8  lokale, 
sondern  eine  allgemeine  Krkrankung  vor, 
(l'jc  h  eine  gewisse  Berechtiirnn;;.  Wäre  letzteres 
wirklich  der  Fall,  dann  wäre  mithin  auch 
sofort  eine  zwanglose  Erklirong  fftr  die  Wirk- 
samkeit mancher  innerlicher  Mittel,  wie  z.  B. 
des  Chinins  oder  des  Citrophens,  gefunden. 

Eine  dritte,  noch  nicht  genijgend  geklärte 
Frsge  ist  die  Art  des  Zustandekommens 
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des  einzelnen  Anfalles.  Wird  er  durch 
einen  lokalen  Reiz  an  einer  der  oben  ge- 
nannten Prädilekf ionsstrllen  aii-^^elüst.  oder 
tritt  er  als  die  Folge  eines  allgemeinen  oder 
zentralen  (Atmnngssentmm)  Erregungszu- 
standes atif?  Na<;h  unserer  Anschauung  ist 
wohl  beides  neben  mid  miteinander  mdglich. 
Für  erstere  Auuahuic  lassen  sich 

1.  jene  Anfalle  verwerten,  welche  nach 
Teniperaturwechsel  (Eintritt  aus  kalter  Luft 
in  geheiztes  Zimmer)  oder  bei  Aufenthalt  in 
trockener  stanbhaltiger  Luft  auftreten  —  Reiz 
der  Naseuschleimbaut; 

2.  jene  nach  Aufnahme  trockener,  krüme- 
liger Nahrung  —  Reizung  des  Rachens 
und  Sehlnndes; 

3.  endlich  auch  solche  Anfälle,  wdihc 
wir  besonders  dann  in  gesteigerter  Jleftigkeit 
beobachten,  wenn  infolge  der  Darreichung 
von  Narcoticis  eine  Ifingere  Pause  entidt  und 
so  das  Sekret  in  trrütJi^rer  \fenge  in  den 
Bronchien  zurückgehalten  worden  war  — 
Reiz  der  Broncbialschleimhavt. 

^wieweit  bei  diesen  3  Gruppen  einzelne 
sensible  Fasern  des  Trigeminus  oder  des 
Laryugeus  superior  oder  andere  beteiligt  sind, 
soll  als  Aber  den  Rabmen  dieser  Arbeit  hin- 
ausgehend hier  nicht  näher  untersucht  werden. 

Dagegen  deuten  auf  die  Auslösung  des 
einzelnen  Anfalles  durch  allgemeine,  auch 
psychische  Erregungszustände 

1.  deren  regelmäüiges  Auftreten,  sobald 
ein  Kind  in  Affekt  gerät  und  schreit  oder 
weint; 

2.  eine  in  ähnlicher  Weise  beim  Gähnen 
zu  beol>a>'htende  „ Ansteekniii:'".  die  darin 
üulSerl,  duli,  wenn  ein  Kind  zu  husten  anfängt, 
bald  auch  alle  anderen  in  demselbea  Räume 
bafindliehen  Kinder  ihren  Anfall  liaben; 

8.  die  unvergleichlich  gröUere  Frequenz 
der  AnfSlle  bei  irgend  welchen  interkurrenten 
Zuständen,  z.  B.  bei  gleichzeitig  bestehender 
Obstipation  oder  gleichzeitigem  Durchfall. 

Ob  das  häutige  Erbrechen,  der  damieder- 
liegende  Appetit  und  die  damit  einhergehende 
Unterernährung  des  Kindes  eine  Folge  der 
zahlreichen  Paroxysmen  oder  einer  Allgemein- 
infektion sind  oder  selbst  wieder  durch  Er- 
zeugung eines  allgemeinen  Erregnngs-  oder 
Reizzustandes,  eines  Tonus,  neue  Anfälle 
hervorrufen,  so  daß  hier  ein  wirklicher  Circulus 
vitiosus  zwischen  Ursache  und  Wirkung  be- 
stände, das  läßt  sich  heute  noch  nicht  mit 
Sicherheit  entseheiden. 

Die  Erfahrungen  aus  der  Therapie  sprechen 
bezeglich  der  Art  des  Zuttaad^ommens  der 
einzelnen  Anfälle  ebenfalls  f&r  verschiedene 
Möglichkeiten. 

Die  Erfolge  lokaler  Anaesthetica  (Ortho- 
form  etc.)  deuten  s.  B.  auf  einen  lokalen  Reiz 
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als  l'rHaclie  des  Anfalli^<j,  jene  der  internen 
Medikation  mehr  auf  piueu  all^cmtünen  Reiz- 
custand.  Schließlich  weist  die  günstige  Wir- 
kung des  OxylouDpfen«  der  nach  den  bi»- 
lu  ri^'t  II  Erfahmogen  nur  auf  das  Atinuntis- 
zeatrum  als  SedatiTum  wirkt,  auf  eiueu  spe- 
ziellen EtregungszustMid  diesM  Zentnutti  «1« 
die  Ursache  zur  Auslosung  der  einzeln«! 
Anfälle  hin. 

Die  Therapie  der  Pertussis  mußte,  »o- 
laoge  sich  die  eigentliche  Krankheitsursache 
unserer  Krk4'niitnis  mtzloht.  nafürlich  eine 
voraehmüch  syuiptomatiscbe  bleiben. 

Ehe  wir  zur  eigentlichen  Therapie  Über- 
gehen, ist  es  Tielleicht  am  Platze,  einige  Be- 
merkungen über  dit'  Prophylaxe  und  über 
das  allgemeinehygieuiäch-diätetiäL'he  Verhalten 
bei  Keuchhusten  voraaszuschicken. 

T'-r  Prophylaxe  biofi't  die  I'-Ttussis  ein 
iveitea  Feld  durch  möglichst  frühzeitige  Iso- 
lierung bereits  erkrankter  Kinder  und  strenge 
Femhaltung  ntuh  gesundor  nicht  nur  von 
den  einzelnen  Kranken,  sondern  a«n  h  von  ; 
den  hauptsächlichsten  Gelegenlicitsstätten  der 
Übertragung,  den  Schulen.  Hier  könnte, 
zumal  zu  Zeiten  bestehender  Epidemii-ii.  <  ino 
genaue  ärztliche  Überwachung  sämtlicher 
Kindersammelptätze,  Ton  der  Mittelschule 
bis  heral»  zur  Kleinkinderbewahranstalt  — 
die  öffentlichen  Spielplätze  nicht  zu  vergessen 
—  ganz  unschätzbare  Dienste  leisten. 

Die  Diät  sei  im  allgemeinen  leicht  ver- 
daulich uml  iu  jedt-r  Hezi<  liung  reizlos.  Also 
sind  vor  allem  sauere,  gewürzte  und  blähende 
Speisen,  sehr  kalte  und  heiße  Temperaturen 
zu  vermeiden,  aber  auch  trockene  und  bröse- 
lige Speisen,  welche  einen  mechunischen  Kciz 
aiät  Rachen  und  Schlund  ansQben.  Alcoholica 
werden  am  besten  ganz  gemieden,  weißer 
Milchkaffee  und  Icii  hter  Tliec  .sind  ^;cst;ittct, 
desgleichen  MalzkaÜee.  Chokolade  und  Kakao 
belftstigen  dagegen  manchmal  die  Schleimhaut 
und  lösen  Sil  Husteuanfälle  aus. 

Auch  empfiehlt  es  sich,  die  Gesamtnah- 
rungsmenge auf  mindestens  5—6  kleinere 
Mahlseiten  in  24  Stunden  zu  vt!rteilcn.  v  i  I  hc 
am  vorf tMlIiaftcsti"!!  jeweils  liald  nach  einzel- 
nen Anfällen  zu  reichen  wären. 

SelbstTerstSndlich  ist  fBr  mSglidist  aus- 
giclii;,"'  Zufuhr  frischer,  staubfreier  Liift.  auch 
bei  Nacht,  Surge  zu  tragen.  Sehr  zweck- 
m&Big  lUtt  sich  dies,  wo  die  sozialen  Ver- 
hältnisse es  gestatten,  durch  das  so;^.  nannte 
„Zweizimmersysteni"  erreichen.  l>.abei  stellen 
dem  kranken  Kinde  zwei  möglichst  große, 
helle  Zimmer  zur  Verfügung,  wovon  es  sich 
in  dem  einen  je  '?  —1  Stunden  aufhält,  wäh- 
rend das  andere  jedesmal  gründlich  gereinigt, 
gelflftet  und  wieder  erwirmt  wird.  Um  der 
stSrenden  Trockenheit  der  Luft  abzuhelfen, 


sind  in  den  Zimmern  feuchte  Tücher  uufzu- 
hiingen  oder,  wenn  geheizt  wird,  Verdampf- 
schalen aufzustellen. 

An  sonnigen,  windstOlw  Tagstt  bringe 

man  die  Kinder,  sofern  sie  fielierlos  sind, 
unter  Beaufsichtigung  ins  Freie.  Letztere 
ist  nnerlftfilich,  um  die  kleinen  Patienten  am 
Laufen  und  Schreien  sowie  daran  zu  Ter* 
hindern,  sich  in  erhitztem  Zustande  an  zugi^pn 
Plätzen  oder  im  Schattou  niederzusetzen. 
Dadurch  wird  ihnen  so  mandier  Anfall,  wenn 
nicht  mehr,  ersparrt. 

Von  größtem  Werte  ist  unserer  Ansicht 
nach,  entgegen  der  Meinung  anderer  Autoren, 
die  weniger  Gewicht  darauf  legen,  eine  mSg- 
liehst  ha  1  di  ge  Luftveränderung.  So  spricht 
sich  z.  B.  Ii.  Schwarz*)  direkt  gegen  das 
Wegschicken  kenchhustoikranker  Kinder  aas. 
weil  es  therapeutisch  nur  einen  minimalen 
Wert  habe  und,  mit  der  Prophylaxe  in  vollstem 
Widerspruch  stehend,  nur  die  Kurorte  uod 
Sommerfrischen  seh&dige.  Dagegen  läßt  sich 
jedoch  der  längst  von  verschiedenen  Seiten 
anerkannte  Nutzen  einer  Luftveränderung  io^ 
Feld  führen,  der  um  so  eklatanter  ist,  wean 
das  Kind  an  einen  vor  Staub  und  Wind  ge- 
schütztenPlatz  in  waldiger,  ozonreich  er  Gegend, 
▼erbracht  wird.  Natürlich  muB  am  neuen 
Aufenthaltsort  die  bisherige  Isolierung  de* 
Patienten  ebenso  streng  durchgeführt  werden; 
denn  immer  scheinen  prophylaktische  Be- 
denken doch  niclit  ganz  unberechtigt  zu  sein, 
zumal  wenn  iln-  Flüggesche*)  Theorie  über 
„Lufttrüplcheuiufektiun",  die  Ja  allerdings  noch 
der  Klärung  bedarf,  richtig  und  auch  für 
Keuchhusten  zutreffend  ist.  Doch  kann  auch 
da  einer  Verbreitung  der  die  Infektiunskeitne 
bergenden  und  vor  dem  Eintrocknen  und 
somit  vor  dem  Absterben  schützenden,  feinsten 
Sekrettröpf<  hen  vorgebeugt  werden.  ind>'mmnn 
sie  beim  Husten,  Niesen  etc.  in  vorgehalteneu 
feuchten  Tflohem  aufRngt  Diese  Tfieher, 
welelie  sti'ts  bereit  zu  lialten  sind,  iiiüssen 
natürlich  beseitigt  und  ausgekocht  werden, 
ehe  sie  trocken  geworden  sind. 

Es  sei  nicht  verg-  ssen.  liier  nucli  auf 
eiiH-n  widitigen  Punkt  licsornlers  aufiuerksam 
zu  machen,  und  zwar  im  Interesse  der  noch 
Gesunden;  das  ist  die  Beseitigung  der  Aus- 
wurfstoffe  überhaupt.  Mit  KeucMuisten  hc- 
haftetc  Kinder  müssen  vom  ersten  Moment 
an  mit  konsequenter  Strenge  angehalten  werden, 
Sputum  und  £r)irochenes  nicht  hier  und  dort 
zu  verstreuen  ndcr  dem  Taschentuch  anzu- 
vertrauen, sondern  nur  in  eigens  zu  diesem 
Zwecke  in  vermehrter  Anzahl  aufgestellte 
Spncknäpfe.  die  am  besten  mit  feuchter  Torf- 
muUe  gefüllt  sind,  zu  entleeren.  Denn  nur 
so  kann  das  infektiSse  Material  unschidlieb 
gemacht  werden.   Die  Spueknipfe  mOasen 
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in    gröBerer  Ansahl  aufgestellt  tein,  nicht 

otwa,    wie   dies   in   vielen  Privatwohnungen 
<1<T    l'.iU  ist.  nur  in  einem  Zimmer,  sondern 
in    der   guuzeu   Wuhnuug,   damit   das  Kind 
auch  bei  p15tzlieh  auftretenden  AnfitUen  Zeit 
liat.  einen  solohen  aufzusuchen.  Die  Füllung 
mit  angefeuchteter  Torfmull«  ist  —  ganz  ab- 
gesehen von  der  längst  als  unhygienisch  ver- 
lassenen  Füllung  mit  trockenem  Sägemehl  — 
jornT    mit   Wasser   diler   mit  antiseptisrhen 
I^^lüääigkeiten  vorzuziehen,  weil,  wie  Ii.  Dann- 
egger  in  der  Yolksheilstitte  Planegg-Krail- 
ling  bei  Münchs  nachgewiesen  hat.  bei  letz- 
tt'rer  Fülluofrsart  Flüssigkeit  und  infektiöses 
Material  zurückspritzt  und  so  auf  die  Wände 
und  den  Zimmerboden  gelangt. 

Die  Th e rn  p i «•  ini  c n ge re n  S i n ne  weist 
—  ein  Anzeichen  für  die  Unzulänglichkeit 
der  einzelnen  Methoden  —  ca.  60  Mittel  und 
Verfahren  auf,  von  denen  ungefähr  die  Hälfte 
«Ifiii  innerlichen  Gebrauche  dienen,  während 
die  übrigen  üulierlich,  meist  von  den  oberen 
Luftwegen  aus,  angewandt  werden. 

Erstere  sind  in  ihren  Hauptrepräsentanten 
Narcotiea  oder  Anti.spa.smodica  ;  letztere  zählen 
fast  ausschließlich  zu  den  Auti^scpticis  und 
den  lokal  anästhesierenden  Medikamenten. 
Kill  S|»''i  ifii-iiin.  ein  wirklirhes  llf'ihnittel  des 
Keuchhustens,  ist  trotz  ihrer  stattlichen  An- 
zahl nidit  unter  ihnen. 

Alle  di'  V  r,()  Verfahren  genauer  zu  be-  | 
sprechen,  würde  viel  zu  weit  führen.  Des- 
halb sollen  sie  auch  hier  nur  erwähnt  und 
nur  einzelne,  welche  zur  Zeit  noch  mehr  in 
Gebrauch  sind,  etwas  eingehender  behandelt 
werden. 

Die  äußerlichen  Mittet  haben  meistens 
die  oberen  Luftwege  oder  einen  Teil  der- 
selben als  Angriffspunkt.  Man  kann  sie  ein- 
teilen in  solche,  welche 

a)  in  der  Nase, 

b)  in   Rachen    und    Kehlkopf  appliziert, 

tlnssi«^  oder  in  Pul virforiu  und 

c)  welche  inhaliert  werden  (Trachea,  Bron- 
chien). 

Dazu  kommt  noch 

d)  die  Anwendung  der  pneumatischen  Kam- 
mer und 

e)  der  Naegelisehe  llandgrilV. 

a)  In  die  Nase  werden  pulverförmig  ein- 
geblasen: 

1.  u.  2.  Chinin,  stdfuric.  oder  Argentom*) 
nitric.  1,0  : 10,0  Talcum; 

8.  PnW.  Resinae  benzoes*),  welche«  frfiher 
auch  als  Expeetoraus  und  als  Verbaudmittel 
bei  schlecht  heilenden  Wundon  Anwendung  | 
fand,  ohne  Beimischung; 

4.  gleiche  Teile  Ton  fein  pulTeriaierter  1 
Borsäure  und  gerSstetea  Kaffeebohnen; 


5.  In  neuerer  Zeit  machte  Guttmann*) 
täglich  einmal  eine  Kinbla.sun^  von  0,25  Na- 
trium sozojodolirum  in  jede  Nasenseite. 
G.   Auch  ein  Gemisch  von 
Acid.  benzotc. 
Bismut.  salicylic.    u  5.0 
Chinin,  sulfurio.  1,0 
wurde  2  mal  tgl.  eingeblassen. 

In  flüssiger  Form  wurden  in  die  Nase 
eingespritzt: 

7.  Salizylsäure  in  1  "joocr  od<T 

8.  Sublimat  in  0,1  "/ooc^r  Lösung. 
Jedenfalls  auf  modernem  Standpunkt  .steht 

dii-  Einbringung  lokaler  Anaesthetica  in  Nase 
und  Hals,  so  des 

9.  Gocainum  muriaticum")  in  5  bis 
20  proz.  (I)  Lösung  mit  dem  Pinsel  und  des 

10.  Orthoform  und  das  mit  diesem  ver- 
wandte Anasthesin  mit  dem  PuWerbläser. 

b)  Eachen  und  Kehlkopf  wurden,  wie 
s«h(m  angedeutet,  ebenfalls  mit  mehrmals 
täglich  wiederholten  Kokainpinselungen  und 
Imal  täglichen  Orthoformeinblasungen  be- 
handelt.   Femer  mit  Pinselungen  mit 

11.  Acidum  carbolicum  1  -2proz.,  Aci- 
dum  salic)  licum  — 'yj  proz.,  Chininlösung*), 
Sublimatlosung  1,0:1000,0  1— 2mal  ti^., 
Resorcinlöstmg  1 — 2  proz.,  endlich  mit  SSn- 
blasuugen  von 

12.  Chinin,  muriat.  0,01—0,015  . 
Natr.  bicarbou.  0,0 1.*) 
Gummi  arab.  pulv.  0,2.'?. 

Moncoryo  empfahl  1885,  Pinselungen  mit 
6 — 16  proz.  KokainlSsnngen  mit  darauffolgen- 
den Resorcineinblasungen  zu  kombinieren. 

Alle  diese  unter  a)  und  b)  aufgeführten 
Methoden  waren  TOn  wechselndem  Erfolg 
begleitet.  Während  einzelne  Autoren  TOn 
Einl)laMiii^.'en  in  die  Nase  melir  Erfolg  hatten, 
glaubten  andere,  wie  z.  B.  Uagenbach''), 
der  Lokalbehandlong  von  Rachen  und  Kehl- 
kopf den  Vorzng  geben  zu  sollen.  Eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  wird  aber  von  solcher 
Therapie  gar  nicht  beeinflußt. 

Dieses  Unstäte  im  Erfolg,  das  bis  zu 
einem  ^mvis^en  Grade  alle  l>i^he^igen  Be- 
handlungsmethoden —  interne  wie  äulierliche 
—  gemeinsam  haben,  seheint  gerade  auf  die 
Mannigfaltigkeit  der  Lokalisation  der  Krank- 
heit (<'tii)f.  S.  2'M)  liinzuweisen :  denn  in 
einem  Falle  führt  die  Ijokulbchajidlung  der 
Nase  zum  gewünschten  Ziel,  im  anderen 
jene  von  Rachen  oder  Kehlkopf,  wieder  in 
einem  anderen  hat  eine  rein  inuere  Medika- 
tion Erfolg. 

Von  den  bisher  aiigefiihrten  Mitteln  geben 
wir  den  sehmerz-stillenden,  reizmildernden, 
dem  Kokain  und  dem  Orthoform,  neben 
welchen  sicher  auch  das  neuerdings  viel  ge- 
sehätzte Menthol  einer  näheren  Prüfung  wert 

18*  ^  , 
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wire,  noch  den  Vorzug  vor  den  Anti.Hpptiois. 
Denn  praktisrli  ist  es  iIin!.  u\r]i\  f^it  mög- 
lich, mit  der  (icsintiziereuden  Wirkung  irgend 
eine«  Antisepticiims  genügend  weit  nnd  in- 
tensiv in  die  Tiffe  der  Schlciiiihaut  zu 
dringen,  ohne  selber  wieder  Scbttden  anzn- 
richten. 

Aber  uuch  die  Anwendung  der  genannten 
lokalen  Anaesthetica  begegnete  mandi^n 
lliuderuisst^n.  So  spricht  z.  B.  gegen  dan 
Kokain  auBer  der  Icurzen  Daner  seiner  Wir- 
Icunj;  vor  allem  seine  •■uorine  Giftiu'ki-it.  be- 
sonders in  den  starken  Konzentrationen  bis 
lo  20  Pioz.!  Mindestens  niüSte  jede  einzelne 
PinaeluDg  TOm  Ante  selbst  vorgenommen 
werden,  was  an  und  für  sieh  schon  nicht 
immer  durchführbar  ist.  Überhaupt  ist  es 
iiidit  jedermanns  Sache,  Pinselungen  oder 
Einblasungen  in  Nase  und  Hals  —  selbst 
indifferenter  Mittel  —  den  Angehörigen  des 
Patienten  zu  fiberlassen,  and  schließlich 
werden  der  Widerstand  der  Kinder  selbst, 
die  damit  verlnindene  Aufre^^imc  und  ge- 
legentlich dieser  nicht  ausbleibende  Anfalle 
solchen  lokalen  Applikationen  zeitig  genug 
ein  Ziel  setzen. 

c)  Die  dritte  Gruppe  bilden  die  In- 
halationsmittel. Inhaliert  wurde  Karbol- 
säure in  1 —  2  proz.  T.ösnn;;,  naeh  Henoeli'") 
„ohne  Naeliteil,  dtu  li  mit  si  lir  un^b-ii  lH  in  Er- 
folge'*. Ebenso  unbefriedigende  Kesuitute  er- 
gab die  Inhalation  Ton 

18.  Terpentinöl, 

14.  Benzin, 

15.  Äther, 

in.  Chloroform, 

17.   Chininum  livilnv  liloricum  0,2'):  100.0. 

lö.  Acidum  tanuieum  'jt —  1  proz.  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  1,0  oder  3,0  Tinet 
opii  sliiii  l.  auf  100,0, 

Femer 

19.  Natrium  salii^lic,  auch 

20.  Aqua  Ficis  zu  gleichen  Teilen  mit 
Wasser, 

31.  Bromkalium. 

33.  Auch  Menthol  fand  bereits  Anwen« 

dung,  und  zwar  in  einiT  Misebnng,  welelie 
35  Proz.  Formaldeh^d,  60  Proz.  Methylalkohol 
und  5  Proz.  Menthol  enth&lt  und  unter  dem 
Namen  Ilolzinol")  nebst  einem  eigens  dafür  bc- 
stimniten  Vi'rduustunysbrenner  im  Handel  ist. 

23.  u.  24.  llierlier  gehören  auch  der 
früher  oft  empfohlene  Aufenthalt  in  Gas- 
fabriken. InbalatiiMifn  von  Leuehtgas  und 
seinen  Vorstufen  und  ^iebenprodukten,  sowie 
die  Ton  üllmann  lüs  nutzlos  bezeichneten 
Sehwefelrihn  herungen  bezw.  Inhalationen  VOn 
Schwefeldam])fen  und  schwefliger  ."^iiure. 

25.  Endlieh  die  Anwendung  des  von 
Valentiner  nnd  Sch-warz  in  Lelpzig-Plag^ 


^TlMf«p«atUclM 


witz  hergestellten  Antitussin.  Dasselbe  i>t 
eine  proz.  Salbe  von  DifluordifibenvI.  al-o 
einer  un^iftigen,  autiseptischen ,  organischen 
Fluonrerbindmig.  Die  Salbe  wird  naeh 
Pettr-i")  bei  akuten  Entzündun^ren  der 
Respirationsurgane  und  bei  Tonsillitis  einge- 
rieben und  soll  speziell  bei  Keuchhusten  die 
Expektoration  frleiihteru  iii.  gleichzeitig 
hypnotisch  wirkend,  Zahl  und  luti'nsität  d<r 
einzelnen  Anfälle  herabsetzen.  iieim''^yi  liiit 
das  Antttussttt  auf  den  abgeseiften  und  trocken 
geriebenen  Hals,  auf  Brust  und  Rücken  im 
ganzen  in  etwa  haseinuügrofier  Menge  ein- 
reiben. Es  soll  dvrdi  die  Haut  dHfundieren 
und  von  der  Blutbahn  aus  gewisse  n<TVÖBe 
Organe  beeinllussen,  niilit  durch  Inhalatioo 
direkt  auf  die  Schleimhäute  wirken  (?). 
Fi  Sehl*")  hatte  ebenfalls  gfinstige  Erfolge, 
wenn  auch  ni<lit  konstant.  Krause'*)  da- 
gegen hält  das  Antitussin  fbr  unwirksam  and 
schreibt  ihm  sogar  delet&re  Wirkung  auf  die 
Haut  zu. 

20.  Vielleicht  waren  auch  mit  .Sauerstoff- 
inhalationen Erfolge  zu  erzielen.  Michaelis'^) 
berichtet  über  6tmn  vorzilgliehe  Wirkung 
u.  a.  bei  Asthma  bronchiale  und  bei  der 
Dyspnoe  der  Phtbisiker  und  hält  weitere 
Versuche  bei  diphtheritischen  Suffokations- 
erscheinunf;en  für  sehr  am  Platze.   Aus  einer 

I  gewissen  Analogie  der  Affektionen  und  ein- 
zelner Heilmittel  läßt  sich  wohl  auch  für 
die  Keuehhustentherapie  vom  Sauerstoff  etwas 
erwarten.  Wenipstcns  dürfte,  wenn  aoch 
nicht  Heilung  der  Krankheit,  so  doch  eine 
Linderung  oder  Kupierung  des  einzelnen  An- 
fai!<  s  nicht  auBerhalb  des  Bereiches  der  MSg- 
lichkeit  liegen. 

27.  In  Bad  Reichcnhall  werden  bei  den 
&u8erst  selten  zur  Behandlung  kommendes 

I  Fällen  seit  einigen  .Jahren  Inhalationen  von 
Lignosulht  versuchsweise  angewendet,  und 
zwar  mit  recht  gutem  Erfolge.  Um  die 
günstige  Wirkung  des  Klimawechsels  an  und 
für  sich  bei  der  Beurteilung  au.sschalten  zu 
können,  wurden  neu  zugereiste  I'aticnten 
zuerst  einige  Zeit,  etwa  8 — 10  Tage,  ohne 
weitere  Behandlung  gelassen  und  erst  dann 
der  Lignosulfitbehandlung  unterzogen.  Der 
Erfolg  war  regelmSBig  ein  eklatanter. 

2.'<.  l'iiier  zufälligen  Bi'obachtung  von 
A.  Schmiil,  Rail  Kcichenhall.  dessen  Stauii- 
puukt  über  die  Verwendung  der  pneumati- 
schen Kammer  bei  Pertussis  weiter  unten  an- 
geführt ist.  verdanken  wir  die  Erfahrung, 
dal)  die  Verbrennungsdämpfe  der  gebräuch- 
lichen Asthmapul  Ter  nicht  nur  die  einzelnen 
AnAlle  lindem,  sondern  überhaupt  auf  den 
iraiizen  ^^■rhlllf  einen  wesentlich  niildirnden 

.  Eintluü  ausüben.  Dabei  braucht  der  Patient 
sich  nicht  direkt  fiber  das  glimmende  Pulver 
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zu    beugen  und  dm  Ruch  zu  inhalieren^ 

sondern  die  Wirkung  macht  sich  schon  b»- 
merkbar,  wenn  überhaupt  toq  Zeit  zu  Zeit 
im  Kninkenrimmer  eine  Portion  Pulver  Ter- 
'brannt  wird. 

Wir  liehalton  uns  vor.  lii'  rü!)cr  gt'ieK<'nt- 
lich  weitere  Beobachtungen  auzuatcUeu;  doch 
sei  jetst  sehon  dieses  Mittel  rar  Unterstfttsung 
anderer  Behandlungsmethoden  angelegmtlichst 
empfohlen. 

29.  d)  Über  die  Resultate,  -welche 
in    der  pneumatischen  Kammer   bei  er- 
ii<">ht>'m   liiiftdruik    erzielt   wurden,    .sind  die 
^Mitteilungen  naturgemäß  recht  spärlich.  Nach 
Oanghofer")  sollen  Sahndahl  in  Stock- 
holm   und    Schliep    in    Baden-Baden  zu- 
t'riodcnstell<Midi'     Resultate     erzielt  haben. 
A.  Öchmid''),   Keicheohall,  spricht  sich  in 
Hinsicht  auf  die  Möglichkeit  weiterer  Über» 
tragwng  enertri-ü  li  gegen  eine  Benutzung  der 
pueumatischen  Kammer  durch  pertusaittkranke 
Kinder  ans.    Wohl  aber  legt  dieser  Autor 
das  gröfit^  Gewicht  auf  eine  Kur  in  der  pneu- 
matischen Kammer   nach   dem  vollständigen 
Ablauf  des  Keuchhustens,  durch  welche  regel- 
mftBig  die  im  Verlauf  der  Krankheit  etwa 
eingetretene    I-uni:  t  l  l'üiung  zuröckgebildet 
und  SU  die  Kiit.stehung  •  Ines  wirklichen  Em- 
physems verhindert  wird.   In  dieser  Nachkur 
erblickt  Sehmid  den  Hauptwort  der  Kammer 

bei  Pertussis,  während  er  sie  für  die  Zeit 
des  Keuchhustens  selbst  zwar  als  therapeuti- 
-sehen  Faktor  anerkennt,  aber  noch  pertnssis- 

kranke  Kinder  aus  prupliylaktisclion  Rück- 
sichten von  deren  Besuch  prinzipiell  aus- 
schlielit. 

Hier,  wie  bei  den  erw&hnten  Sauerstoff» 

und  Ligunsulfitinhalatitinen  steht  einer  allge- 
meinen .\nwendung  vor  allem  der  Umstund 
im  Wege,  daß  die  großen  erforderlichen 
maschinellen  Einrichtungen  nur  an  sehr 
wenigen  Orten  zur  Verfügung  stehen,  und 
daß  in  Hinsicht  auf  das  übrige  Publikum 
und  die  Ansteckungsgefahr  diese  Anstalten 
nicht  jedttieit  und  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen den  Pertussiskranken  geöffnet 
sind. 

Ehe  wir  uns  snr  «weiten  Hauptgroppe, 

den  internen  Mitteln,  wenden,  sei  neicli 

30.  e)  der  Naegelische  llandgriff'^) 
tit  eine  Art  „Mechonothenqpie'*  in  Erinnerung 
gebracht.  Dieser  macht  nicht  den  Anspruch 
ein  Heilmittel  zu  .sein,  sondern  er  soll  leditr- 
iich  den  einzelnen  Anfall  unterdrücken. 
Allerdings  schreibt  Naegeli  dem  jedesmaligen 
Unterdrücken  der  Anfälle  einen  milderen 
Verlauf  und  kürzere  Dauer  der  ganzen  Krank- 
heit zu.  Der  Handgriff  besteht  darin,  daB 
der  Unterkiefer  nach  vorn  und  unten  gezogen 
und  fixiert  wird.    Dadurch  werden  Zungen- 


bein und  Kehlkopf  gehoben,  der  Kehldeckel 

wird  aufgerichtet  und  vielleicht  aueli  die 
Glottis  geöfihet.  Nebeuber  nimmt  Naegeli 
noch  eine  reflektorisch  eintretende  Lösung 
des  Muskeltonus  ao. 

Fjist  eben  so  zahlreich  wie  die  äußerlich 
versuchten  Mittel  sind  die  intern  ange- 
wandten Medikamente. 

Hier  stellen  die  Narcoticn  das  gröflte 
Kontingent,  allen  voran  das 

31.  Opium  und  seine  Abkömmlinge: 
Morphium,  Kudeiu  und  Heroin. 

32.  Bei  .sehr  heftigen  Anfällen,  wenn  die 
übrigen  Mittel  in  den  gebräuchlichen  Dosen 
nicht  mehr  ausreichen,  greifen  die  meisten 
Autoren  als  ultimum  refugium  zu  einem 
dieser  Mittel.  So  erklärt  z.  H.  Ilenoch'"). 
er  sei  dahin  gekommen,  sich  nur  mehr  auf 
das  Morphium  zu  verlassen.  Er  pflegt  da 
zu  verordnen: 

Morphini  bjdrochluhci  0,01—0,03 
Aquae  destillatae  86.0 
Sirupi  Althaeae  la.O. 

M.D.S.    2  — .Tuial     t."i-lieli     l  Theeir.ffel. 

Henoch  sah  zwar  bei  dieser  Ordination 
„leichte  Vergiftungserseheinungen" ,  erklirt 
aber,  „bei  sorgfältiger  Handhabung  der 
Arznei"  niemals  einen  Unfall  zu  beklagen 
gehabt  zu  haben,  selbst  nicht  bei  wucheu- 
longen  Ckaben  Ton  1  — 8  ThedöAel  der  Mixtur. 

'rriifzdi-iii  iiiuÜ  vitr  der  .\nwendung  des 
Morphins  bei  iündern  unter  1  Jahr  aufs  ent- 
schiedenste gewarnt  werden. 

33.  Etwas  weniger  wirk.sani,  dafür  aber 
in  entsprechend  höheren  Dosen  verahreichbar. 
ist  ein  andere«  Alkaloid  des  Opium»,  daa 
Ton  Stoltmaan")  empfohlene  Kodein.  Es 
wird  gewöhnlich  nach  folgendem  Rezept  ver- 
ordnet: 

Codeini  piin.>pliurici  0,2 
Alkohol  6,0 
Sirupi  95,0. 
.M.D.S.   2  — 4 mal  tgl.  1  Kaffeelöffel. 

34.  Als  weiteres  Opiumderivat  reiht  sich 
das  anfangs  begeistert  aufijenommene,  dann 
aber,  besonders  von  Harnaek*').  angeiiriffene 
Heroin  au.  Diesem  wird  vor  allem  eine 
hustenstUlende,bei  Erkrankungen  dw  Atmungs- 
organe reizmildernde  Wirkung  zugeschrieben, 
neben  welcher  eine  Veriangsamuug  der  Ke- 
spiration  und  Yerttefiing  der  eintelnen  Atem- 
züge einhergeht;  dann  aber  auch  eine  allge- 
mein narkotische,  schmerzstillende  und  seda- 
tive Wirkung"). 

Die  gewöhnliche  Dosierung  ist  bei  Er- 
wachsenen 1—3  mal  tägl.  0,003-0,005.  für 
Kinder  nach  Goldmann")  je  nach  dem  Alter 
3  — 4 mal  täglich  0,0005  (=  'jj  mg)  —0,002 
in  I^ulrem  oder  in  Lösung,  also  pro  Tag 
lVs-8  mg. 
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I  irf,  80  viele  Anhänger 

iiuili    auf  vorschieilenen 


Auf  keinen  F;ul 
sich  fliosos  Mitti'l 
Gebieten  errungen  liut,  Witthauors'"')  Mah- 
mmg  auBer  acht  gelassen  werden,  daß  das 
Heroin  inanclimal  „zu  put"  wirke.  Nach 
Witthauer  unterdrückt  es  in  manchen  Fällen 
den  Husten  mehr,  als  man  beabsichtigt;  des^ 
halb  ist  es  bei  Bronchialerkrankungen  mit 
reiflilii'her  Sekretion  dringend  zu  widerraten, 
also  bei  Keuchhusten  besonders  danu,  wenn 
er  dordi  Bronchitis  mit  Tiel  Sekret  kompli- 
ziert ist. 

Es  ist  eben  leider  mit  der  allen  Narco- 
ticis  und  llypnoticis  eigenen  Wirkung,  der 
Unterdrückung  des  Hustens  an  und  für  sich, 
nicht  nur  kein  Heileffekt  erzielt,  sondern 
manchmal  geradezu  ein  schädliches  Moment 
gesetst.  Wird  nämlich  der  Husten  über  ein 
gewisses.  v(>n  Fall  zu  Fall  variables  Maß 
bintangehalten,  so  sammelt  sich  das  nicht 
ausgehustete  Sekret  in  ungewShnlich  groBen 
Massen  an,  die  mittleren  und  feineren  Bron- 
chien füllen  sich  mit  zähem,  infektiösem  Ma- 
terial. Die  weitere  Folge  sind  entweder 
enorm  gesteigerte  Anfälle  mit  geradem  ex- 
jdosionsartifier  Fxpcktnration  und  eventuell 
mit  heftigem  Erbreehcn,  Anfälle,  die  gar 
nicht  so  selten  tSdlich  enden;  oder  es  kommt 
aas  gleicher  Ursache  zur  Entwickelung  pneu- 
monischer  Herde. 

Vielleicht  ist  es  bei  Darreichung  solcher 
zweischneidiger  Mittel  am  zweckmäßigsten, 
nachmittags  und  ali. ml-  entsprechend  größere 
Dosen  zu  geben,  um  dum  Kranken  die  er- 
forderliehe Nachtruhe  zu  sichern;  morgens 
und  am  Viinnittaf^  hingegen  entweder  gar 
kein  Medikament  zu  reichen  oder  nur  £x- 
pektorantien  bezw.  Excitantien,  um  das  wäh- 
rend der  Ruhepause  «ingcsammelte  Sekret 
möglicliHt  vollständig  zu  entfernen. 

Cberllüssig  wird  diese  Vorsichtsmaßregel 
aberall  da,  wo  eine  mit  reichlicher  Sekretion 
einhergeheudc  Komplikation  TOn  Seiten  der 
tieferen  Luftwege  fehlt. 

36.  Von  den  Hvpnoticis  wird  das  aneh 
bei  ganz  kleinen  Kindern  brauchbare  Chloral- 
hydrat  vielfach  angewendet.  Die  Dosierung 
dieses  diu  Erregbarkeit  des  Gehirns  herab- 
setzenden Mittels  bewegt  sich,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes,  zwischen  0.5  —  4,0:120,0 
Aqua,  3  —  4 mal  tägl.  1  Kaffeelöffel;  oder  man 
gibt  0,1—1,0  Imal  täglich  im  Klystier. 

36.  Weniger  giftig  und  besser  hultl)ar  als 
«las  liesoriders   in   Lö.sun£!:en   leic-ht  veränder- 
liche  Chloralhydral   ist   das  ."^uU'onal,  dem 
noch  Kreosot  angesetzt  werden  kann,  z.  B. 
Sulfonali  0,25 
Kreosot!  0,2 
Sirupi  tolutani  ad  150,0 
M.D.S.  2  standlich  1  Kaffeelöffel. 
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37.  Die    innerliche    Verabreichung  von 
Chloroform  konnte  nicht  f.-^teii   Fuß  fassen. 

38.  Dagegen  ist  vielleicht  das  meist  an- 
gewandte Keuchhustenmittel  der  letzten  Jshre 
das  von  Stepp")  zuerst  im  .Talire  1889  em- 
pfohlene Bromoform.  Über  die,  übrigens  von 
-rielen  angestrittene  Wirkung  des  Bromofoimi 
herrscht  noch  nicht  vulli^e  Klarheit.  Jeden- 
falls ist  es  giftig  und  besitzt,  so  weit  uosere 
eigenen  Erfahrungen  reichen,  von  der  ihm 
Ton  mancher  Seite  nachger&hmten  spezifisches 
Wirkung  keine  Spur!  Nachdem  ea  aber  doch 
ein  ^modernes"  Mittel  ist,  seien  einige  Verord- 
nungsformen  wiedergegeben.  Die  meisten  An- 
gaben  schwaakot  swischen  1  —  2  Tn  »pfen  reinen 
Bromoforms  pro  annn.  3--4nial  täglich,  über 
5  Jahren  3 mal  täglich  1  Tropfen  pro  annv, 
so  daB  t.  B.  «n  lOjihriges  Kind  bis  zu  Susi 
täelicli  in  Trojifen  bekommen  kann.  Ni'-h 
höhere  Dosen  werden  auch  bei  älteren  Kindern 
nicht  mehr  gi^eben.  Die  yon  Cfisfeld") 
angegebene  Verordnung  lautet: 

Bromoformii  5^ 
-Spiritus  20,0 
M.D.S.    8— 4mal  tigUch  10—15  bis 
20  Tropfen. 

In  unserer  Poliklinik  wurde  es  gewöhn- 
lich nach  folgender  Formel  Terordaet: 
Bromoformii 
Spiritus  rectiiicatiseimi 
Glycerini  m  6«0 

Tincturac  Vanillae  gtt.  II. 
Ol.  Menthae  piperitae  gtt.  I. 
M.  D.  ad  vitrum  fuscum  guttale.   S.  Pro 
anno  8  mal  tiglich  8—6  Tropfen. 

So  bekamen  die  Kinder  pro  Lebensjshi 
in  24  Stunden  3 — b  Tropfen  reines  Bromo- 
form. Säuj^liuge  erhielten  entsprechend  weniger. 

Lorot-'*)  gibt  Hrotnoform  kombiniert  mit 
Heroin  und  rühmt  seine  Erfolge  beim  Husten 
der  Phthisiker  und   speziell    bei  Pertussi». 
.  Seine  Ordination  lautet: 

lleroVni  inuriatici       0,008 — 0,005 

Bromoformii  gtt.  V. 

Sirupi  balsami  tolutani    ad  100,0 
M.  D.  S.     Von    2 — 4   Jahren  innerhalb 
24  Stunden  zu  verbrauchen:  von  1 — 2  J.ahren 
innerhalb  48  Stunden  zu  verbrauchen. 

Bei  dieser  Kombination  ist  natCrlich  auf  die 
allzu  ausL'iehiü'e  l'iiterdrückung  iles  Hustens, 
die  manchmal  dem  Hero'in  allein  schon  zu- 
kommt (conf.  S.  285  u.  236).  doppelt  ROck- 
»icht  zu  III  Innen  und  somit,  je  nach  der  Menge 
des  im  Hrum  hialbaum  befindlichen  Sekretes, 
behutsam  vorzugehen. 

Aus  der  jetzt  schon  ziemlich  mnfang- 
reiclien  einschlägigen  I.iti  rafur  <■  ien  hier  noch 
als  Gegner  Unruh  und  l  ngar  und  als  Freuode 
des  Bromoforms  ErSss*^),  Fierts*^  und 
Bitter')  angegeben.  Ganghof  er**)  faflt  sein 
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Xrrteil  dahin  zusammen,  daB  man  von  der 
Ajkwendung  des  Bromoforms  einea  mildernden 
£i2iflu6  Hilf  den  Yerlauf  des  Keaehhusteiu 
erwarton  könne,  Tielleicht  manchmal  auch 
*^'inc  Abkürzung  seiner  Dauer.  (^1>  alo-r  die 
lüugere  Zeit  fortgesetzte  Darreichung  grölicrer 
Gaben  ganz  unbedenklich  »ei,  du  mfiSten 
<»rsf  nncli  auss;t'(l('hnt«re  Krfahruni,'('n  lehren, 
freilich  i»t  uns  bis  jetzt  kein  Fall  von  auf 
die  oben  genannten  Dosen  Bromofonn  hin 
eingetretener  Vergiftung  bekannt  geworden, 
«lufiir  kamen  aber  infolge  von  Unvor3i<htig- 
keit  schon  über  ein  Dutzend  solcher  Fülle 
T-or,  darunter  einer  mit  tddiidiem  Ausgang! 

39.  Die  Bromalkalien  wurden  I'M  falls 
pepen  Pertussis  innerlich  versm-hi,  <lueh 
äcbeiuen  die  Resultate  nicht  zu  weiterer  An- 
wendung derselben  ermuntert  am  haben. 

1*1.  «tl'imi  Tercbinthinae,  das  ja  auch 
gegen  Diphtherie  innerlich  versucht  wurde 
QeJlöffelweise!  Nieren!),  wird  bisweilen  gegen 
Keuchhusten  gegeben: 

Olfi  Terebintliinae  10.0 
Sirupi  Althaeue  80,0 

M.  D.  S.    Sst&ndlich  1  Theeldffel. 

41.  Desgleichen  empfahl  Lazarus  und 
später  Manasse  ein  Derivat  des  Terpentin- 
5ls,  das  Terpinhydrnt  in  Pulvern  von  0,5 
bis  1,0  3 mal  täglich. 

]?eidf,  (Iii'  ja  in  kleinen  Gaben  eirif  Ver- 
mehrung der  Sekretion  im  Gefolge  haben, 
bewirken  in  diesen  hohen  Dosen  eine  Be- 
schränkung derselben.  Iri^end  webho  spezi- 
fische Wirkung  ist  auch  ihnen  abge>|)rüehen. 
dagegen  darf  nicht  auiier  acht  gelu.säen  werden, 
daS  solch  große  Dosen  das  Nierengewebe  bis 
aur  F.ntzüniluntr  '/u  reizen  vermögen. 

Ferner  fanden  vor  übergehend  Anwendung: 

42.  AquaeAmygdalarum  amaramm  2,0 
Sirupi  Althaeae  60,0 

M.D.  S.    2-:5.sinndl.  1  TbeelSffel. 

43.  Cocai'ni  muriatici  0,1 
Aquaeamygdalammamararum  10,0 

mehrmals  täglieh  10—15  Tropfen;  nur  bei 
größeren  Kindern,  hauptsächlich  gegen  das 
Erbrechen  (Vorsicht!) 

44.  Das  Ton  Rabow'')  als  unsicher  bc- 
zei<'hnete,  von  Frühwald*')  gelobte  Anti- 
spasmin  (—  ^arceinuatrium-^tutr.  salicy licum). 
Davon  werden,  je  nach  dem  Alter,  3— 4mal 
tigiich  0,01—0,05  in  Losung  mit  Aqu.  amygd. 
amar.  gegeben. 

4ä.  Ferner  das  unter  dem  ISamen  Pcr- 
tussin  von  Fischer")  und  später  Frieser") 
empfohlene    Exfractun»    Tliymi  saceharatum. 

46.  Weiters  der  durch  Zusatz  von  Honig 
zum  essigsauren  Auszug  aus  den  ekdhaft 
bitteren  inneren  Schub-n  der  Meerzwiebel 
bereitete  Mcerzwiebel.-iiiierhonig,  Oxyinel 
Scillae''^);  davon  ist  von  4  Uhr  nachmittags 


an  naeh  etwas  N'.ihningsaufnalinie  alle  10  Mi- 
nuten ein  KuÖeelöllel  voll  zu  nehmen,  und 
zwar  bekommen  Kinder  bis  zu  drei  Jahren 
5,  Kinder  über  .Tahren  bis  zu  7  Kaffee- 
löffel.   Erfolg  unsiclierl 

47.  Politzer  '^)  wendet  das  Kreosolul  au 
und  boiditet  insbesondere  von  einem  5jihrigen 
Knaben,  bei  welolieni,  nachdem  scliun  viele 
andere  .Mittel^  versucht  worden  waren,  mit 
3 mal  täglich  8  Tropfen,  in  Milch  gegeben, 
Heilung  erzielt  wurde.  Bei  älteren  Kindern 
und  in  hartnäekigen  Füllen  empfiehlt  Politzer, 
ohne  Bedenken  grüliere  Gaben  zu  verab* 
reichen. 

48.  Früher  viel  angewendet,  dann  mehr 
und  mehr  verlassen,  aber  immer  wieder 
aufgegriffen  wurde  Betladonnaextrakt.  Dabei 
scheint  dieses  Mittel  weniger  wegen  seiner 
narkotischen  Wirkung,  die  es  manchmal  liei 
Erregungszubtanilen  entfaltet,  gegen  Pertussis 
zur  Verwendung  gezogen  worden  zu  sein,  als 
vielmehr  wegen  anderer,  ganz  spezieller  Eigen- 
schafti'n. 

Erstens  unterdrückt  die  Belladonna  nicht 
nur  Schweis-  und  Speichelabsonderung,  son- 
dern sie  hemmt  in  etwas  höheren  Dosen  auch 
die  Tätigkeit  aller  drüsigen  Organe,  insbe- 
sondere der  Schleiuidruseu,  durch  Lähmung 
der  Kndigungen  der  Drüaennerren. 

Zweitens  lähmt  sie  die  gesamte  glatte 
Muskulatur,  also  auch  jene  der  Bronchien, 
und  mildert  so  krampfhafte  Kontraktions- 
(£rregung8-)Zustände  derselben.  Bekannt  ist 
ja  beispielsweise  die  Anwendung  der  Bella- 
donna (.Atropin)  und  ihre  Wirkung  auf  die 
Muskulatur  der  Bronchien  bei  Astbma. 

Diese  ])(^i<1i»n  Wirkungen.  Verminderung 
der  Sekretion  (nicht  bloße  Zurückhaltung  deä 
produzierten  Sekretes!)  und  Herabsetzung  des 
Rcizzustan<les  in  der  betroffenen  Schleimhaut- 
niuskulatur,  lassen  freilich  einen  Versuch  beim 
Keuchhusten  recht  verlockend  erscheinen. 
Andererseits  fallen  jedoch  die  Erfolge  nicht 
sehr  ermutigend  iiws  —  von  Ausnahmen  ab- 
gesehen —  und  ist  auch  die  enorme  Giftig- 
keit des  Medikamentes  ein  großes  Hindernis 
'  für  seine  allgemeine  Anwendung. 

Hei   kb'ineren    Kindern   i>f   e<  überhaupt 
nicht  ratsam,  ein  Belladonnaprüparut  zu  geben, 
gröBere  erhalten  je  nach  dem  Alter: 
Kxtracti  Bclladonnae"^  0,05—0,1 
A<|une  amygdalarum  amaramm  3,0 
Atjuae  destillatae 

Simpt  Althaeae  m  80,0 

M.D.  S.   2— 3mal  tägUch  1  TheelSffel; 

oder 

PttW.  rad.  Belladonnae  0,1—0,3 

Sacchari  albi  8,0 
Divid.  in  part.  ae(|ual.  No.  X. 
S.  Ümal  täglich  1  l'ulver. 
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49.  Dor  Anta^rmiist  der  Bcllatlninia- 
präparate,  das  Pilukarpin,  ächeinl  aeiuer 
■ohweiBtreibendMi  Wirknog  wegen  Twsueht 
worden  zu  ^ein.  vcriinif Ii<  li.  um  die  BfOndiial- 
sehleimhaut  durch  die  Öchweifiabsonderung 
lo  entlastoi.  T>ieae  Absiebt  wird  aber  durch 
die  EißenscLaft  Pilokarpins,  nicht  nur 
dif  Tfitifik'  it  (ItT  Scliwt'ißtlri'iscn .  sundt'rn 
aucli  jeuti  dar  S])eicLel-,  Ijcliieim-  und  Bron- 

ehiftldrOeen  uizuregeD,  rdohlieh  wieder  auf' 

uewo^^'en.  Dazu  kommt  nocli.  daß  os.  heson- 
derä  in  größerer  Dusis,  zu  Kontraktiunea  der 
gesamten  glatten  Musknlatur  führt  und 
•ohliefiliek  auf  Atarangs-  und  GefäUnerven- 
sentrum  einen  lähmenden  Einfluli  ausübt, 
alles  Cmätünde,  welche  bei  i'ertuüaiä  mit 
Recht  gescheut  werden. 

50.  Das  in  1 — 2  pro/..  Lüsuu'^'cn  zu  Pin- 
selungeü  von  Rachen  und  Kehlkopf  verwen- 
dete Resorcin  wird  auch  innerlich  verordnet. 
Örtlich  ein  -tarki-s  .\ntis(>pticum ,  fand  CS 
froher  innerlich  als  Antipvreticnm  Verwen- 
dung, konnte  ahcr  al.s  .solches  wegen  seiner 
schroffen  Wirkung  und  seiner  Giftigkeit 
seinen  Platz  nicht  auf  die  Dauer  behaupten. 

Im  Jahre  IB'Jl  empfahl  es  Concetti'^) 
gegen  Kendihosten.  Er  gab  je  nadi  dem 
Alter  0,4—8,0  in  LSsung,  das  Ganse  in  swei 
Tagen  zu  verbrauchen. 

Henoch'")  ßlaubt,  dem  Mittel  eine  Wir- 
kung nicht  zuschreiben  zu  sollen. 

Das  Ri  sorcin  leitet  uns  ühor  zur  ftruppc 
der  Antipyretica,  von  denen  fast  alle  Kc- 
prSsentanten  beim  Keuehhosten  Anwendung 
finden. 

Wie  die  temperaturherabsetzende  Wirkung 
der  Antipyrctica,  ebenso  allgemein  ist  ja 
deren  beim  Chinin  schw-iicfuT.  \><-i  den  übrigen 
stärker  ausi,'f  |irä:rte.  si  hmcrzstillende  und  be- 
ruhigende Wirkung  bekannt. 

61.  Das  ilteste  Antipyreticum,  das  Al- 
kali lid  der  Chinarinde,  fand  beim  Keuch- 
husten schon  seit  JJezennieu  bis  in  die  neueste 
Zeit  herein  in  verschiedenen  Formen,  am 
meisten  als  Chininum  muriaticutu .  vielfai-he 
Anwendung  und  wnl3te  sich  eine  erhebliche 
Zahl  treuer  Anhänger  zu  erhalten,  von  denen 
einige,  darunter  Ungar"),  von  einer  geradezu 
spczifiseheu  Wirkuri^r  zu  berichten  wissen. 
Dieser  Autor  fordert  Tcrhältnismäüig  hohe 
Dosen,  wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll, 
nämliili  3 mal  täglich  1  dcg  pro  anno,  aber 
nii  iit  iilier  0.4  pro  dosi.  oder  nur  in  ganz 
schweren  i-'iillen  1  oder  2  Tage  lang  bei 
Kindern  Ober  4  Jahren  bis  xn  3  mal  tiglich 

Gumprecht''^)  gibt,  fthnlich  wie  Ungar, 
Kindern  bis  zn  2  .Tnhren  3 mal  tüglich  so  viel 
Zentigramm,    v  M  ii  it.-  zählen,  Kindern 

bis  zu  4  Jahren  3  mal  tüglich  1  dcg  pro  anno. 


Dein  L'lieUtaud  des  bitteren  Gesehmaiks 
des  Chinins  suchte  man  auf  verschiedenen 
Wegen  auszuweichen,  nSmIich 

a)  durch  Herstellung  .scliuer  löslicher  und 
somit  mehr  oder  weniger  geschmackfreier 
Chiniasalte; 

b)  durch  die  Vorordnung  in  Oblaten  oder 
Gelatinekapseln,  oder  endlich 

c)  durch  Chininklysmcn  und 

d)  durch  subkutane  Injektion. 

Letztere  zwei  Methoden  schalten  ilunli 
Umgehung  des  Magens  eine  weitere  L'uau- 
nehmliehkeit  des  Chinins  aus. 

52.  ad  a)  Hierher  gehört  das  schwer 
lösliche,  ..fast  i;eschmackfreio'*  Chininum 
tannicum,  welches  aber  nur  ca.  30  Proz.  wirk- 
sames Chininhydrat  enthält; 

5.'^.  ferner  das  in  Wasser  unlösliche, 
also  .jgeschmackfreie"  Euchiniu,  von  dem 
etwa  1,5— :3,0  g  1  g  Chinin,  hydiochloric. 
entsprechen,  wogegen  es  nach  Grey  etwas 
stärker  wirksam  sein  .soll  als  dieses.  Gum« 
precht^),  der  das  Präparat  „noch  lange 
nicht  völlig  geschmackfrei"  nennt,  gibt  es 
in  u'leii'hen  Düsen  wie  <'liiuin.  muriat.,  ohne 
auf  wesentlichen  Widerstand  von  Seiten  der 
Kinder  zn  stoBen;  doch  litt  nach  ihm  nach 
läugerer  Darreichung  der  Magen. 

54.  Über  das  neueste  „geschmackfreie" 
Chininpräparat,  das  Aristochin,  fehlen  bis- 
her noch  übersichtliche  Mitteilungen,  wel.  li,' 
ein  definitives  Urteil  gi'Statten  würden.  Die 
in  unserer  Poliklinik  damit  angestellten  Ver- 
suche haben  bis  jetit  kein  befriedigendes 
Resultat  zu  Tage  gefördert. 

55.  ad  b)  In  Kapseln  wird  am  häufigsten 
Chininum  hydrochlorimm  oder  Chininum  sul- 
furicuiu  verwendet. 

ad  !•)  Die  ( "hininklysinen  bezeichnet  Gang- 
bofcr"')  als  unzuverlässig  in  ihrer  Wirkung. 
Allerdings  sind  sie  mehr  als  das,  nimlieh 
unwirksam,  und  zwar  wegen  der  alkalischen 
Reaktion  des  Darmssftes,  welche  die  Re- 
sorption verhindert. 

ad  d)  Währeud  die  Klysmen,  abgeseh»! 
von  ihrer  rnwirksamkeit.  wenitrstens  noch 
einen  in  der  Praxis  vcrhältnismäliig  leicht 
dorehiBhrbaren  Ersatz  der  Darreiehnag  per  os 
darstellen,  di'irften  die  subkutanen  Injek- 
tionen, die  ja  doch  öfter  wiederholt  werden 
müßten,  von  vorneherein  auf  energischen 
Widerstand  bei  den  kleinen  Patienten  und 
deren  AnireliöriL'-n  stolien  und  somit.  auDer 
etwa  in  der  ^pitalbchaudluug,  undurchführ- 
bar sein. 

5f>.  Fervers'")  empfiehlt  zur  Injektion 
ein  sehr  leicht  lösliches,  neutrales  Salz,  da4> 
Chininum  bimtuiatioum,  welches  gat  resorbiert 
werden  und  dt«  Htttt  besw.  da»  Unterfaant- 
zellgewebe  nicht  angreifen  soll. 
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Im  groBen  gaazen  ist  tod  ChioiaklyBinen 

ood  -injektionen  nicht  viel  zu  erwarten. 

57.  Das  aeinerzeit  begeistert  aufgenom- 
nene  Aotipyria  wird  ebenso  wie  das  Ghini- 
num  tnuriaticum  in  3  Tages(l>  ~<  i:  von  je 
1  Dezigramm  pro  anno  verabreicht,  jedoch 
oicht  über  5  Dezigramm  pro  dosi.  Jetzt 
bat  die  BegeisteiuDg  auch  bei  diesem  Mittel 
bed<'Mtfnd  abgenominon.  Wcndrt  man  es 
an,  dann  muli  es  einige  Wo«  heu  über  das 
Aufhören  der  Anf&lle  hinaus  gegeben  werden. 
Kacb  Ganghofer'^)  wird  es  gut  vertragen, 
vermag  aber  nicht  die  Krankheit  abzukürzen, 
wenngleich  es  bei  mancheo  Fallen  die  Zahl 
and  vieUeieht  aneh  die  Inteneitftt  der  AnflUe 
herabsetzt. 

Henoch'")  findet  das  Antipyria  ebenso 
wie  das  Chinin  ^^ziemlich  unwirksam*. 

58.  Das  unter  dem  Namen  Tussol  im 
Handel  befindliche  mandelsaure  Antipyrin 
soll  in  ähnlichen  oder  um  ein  geringes  klei- 
neren Dosen  als  das  Atttipyrin  etwas  bessere 
Lrfolge  als  letzteres  erzielen.  Für  größere, 
etwa  ö  jährige  Kinder  eignet  sieh  folgende 
Bezeptformel: 

Tussol  0»6— 1,0 

Yini  Tokayensis 
Aquae  destillatae  25,0 
Sirupi  flor.  Aurantii  50,0. 
M.D.S.   astflndl.  1  Kaffee-  bis  1  £ßlöffel 
voll. 

NB!  nicht  mit  Milch  zusammen  geb«il 

59.  Antifebrin  wirkt  zwar  .schon  in  halb 
so  großen  Dosen  wie  Antipyrin,  doch  halten 
wir  es  bei  der  Keuchhust«ntberapte  fDr  un- 
geeignet, weil  »lein  gerade  hier  erforderlichen 
mehrere  Wochen  lang  fortK^Hctzton  (icbrauch 
des  Mittels  seine  bämuglubinlüsende  und 
sdilieSUch  Animie  Terursaehende  Wirkung 
im  Wege  steht. 

60.  Das  Phenacetiu,  ein  gutes  Antipyre- 
tieam  und  in  hSheren  Dosen  d>en80  gntes 
Aualgeticum,  ist  in  den  kleineren,  beim 
Keuchhusten  in  Betratlit  kommendeu  Gaben 
frei  von  Nebenwirkungen,  aber  nach  Leu- 
bnseher*^  unwirksam. 

fil.  E.S  ist  dies  interessant,  da  ein  Ab- 
kömmling des  Pheoacetios,  das  leicht  lösliche 
PhenoooUum  hydrochloricum,  als  unsehidlich 
und  zugleich  als  wirksam  empfohlon  wird. 
Peters")  empGehlt.  es  in  HÜÜcn  Mixturen 
zu  verabreichen,  und  zwar  Kindern  vom  ersten 
Mwat  an  sweistOndlich  0,16  bis  zu  0,7  pro 
Ta2,  älteren  Kindern  entsprt'clifnd  mehr,  Er- 
wachsenen 0,5  — 1,0  pro  dosi  bis  zu  3,0 
pro  die. 

92.  Ein  anderer  Abkömmling  des  Phena- 
eetias,  das  im  II.  T<il  dieser  Arbeit  ein- 
gebend behandelte  Citrupheu,  vereinigt  vollends 
beide  Eigenschaften,    Unschädlichkeit  und 

n.M.  im. 


Wirksamkeit,  in  so  hohem  Grade,  dafi  es 

wob!  cini's  der  besten,  wenn  nicht  da.s  lipsti- 
Hüfsniitti  1  darstellt,  welches  wir  bis  jetzt 
im  Kauipte  gegen  den  Keuchhusten  zur  Yer> 
fii^iing  haben. 

Aus  unseren  bisherigen  Darlegungen  er* 
gibt  sich  ein  Einblick  in  die  Mannigfaltig- 
keit der  einzelnen  Methoden  und  in  die  Un- 
menge von  .\rznoimitteln,  welche  im  Laufe 
der  Jahre  gegen  Pertussis  zur  Anwendung 
kamen.  Unter  dem  rielen  Wertlosen  befindet 
sich  so  manches  Gute,  mit  dem  der  erfahrene, 
individualisierende  Praktiker  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  sein  Ziel  erreicht. 

68.  Trotsdem  ist  das  dringende  BedQr&iia 
nach  neuen,  zuverlässigen  Mitteln  heute  noch 
ebenso  unbefriedigt  und  unabweisbar  wie  vor 
Jahren.  Deshalb  sehen  wir  uns  Teranlafit,  im 
folgenden  unsere  mit  zwei  neuen  Medikamen- 
ten, dem  Citrophen  und  dem  Oxykampfer, 
erzielten  Resultate,  welche,  wenn  sie  auch 
keineswegs  mit  einem  Sprunge  das  gesteckte 
Ziel  erreichen,  doch  wieder  einen  Schritt 
vorwärts  bedeuten,  der  Ötlentlicbkeit  zu  über- 
geben. 

Wie  auä  den  im  Anhang  mitgeteilten 
Krankengeschichten  erbellt,  blieb  unser  Vor- 
gehen lediglich  im  Rahmen  des  Versuches 
imd  machen  wir  keineswegs  darauf  Anspruch, 
daß  die  mitzuteilenden  Methoden  als  abge- 
schlossen betrachtet  werden  sollen.  Im  Gegen* 
teil,  wir  halten  dra  Zweck  dieser  Publikation 
für  erreicht,  wenn  sie  zu  weiteren,  vielleicht 
abschließenden  Arbeiten  den  Anstoß  gibt 
und  die  Grundlage  bietet. 


Tempemturmeflsiuic  nnd  Flebervrenae. 

Von 

Dr.  Erwin  Franck,  prukt.  Arzt  in  Berlin. 

In  der  Torliegenden  Arbeit,  welche  sieh 
auf  Beobaditangen  und  Erfahrungen  aufbaut, 
gewonnen  in  einer  längeren  allgemeinen 
Praxis,  will  Verfasser  zu  zeigen  versuchen, 
dafi  die  zur  Zeit  fast  ausschlieBlich  ange- 
wandte Tcniperaturmessiing  in  der  Achsel- 
höhle den  Anforderungen  der  auf  jedem  Ge- 
biete fortgeschrittenen  Diagnostik  und  Thera- 
pie iit>  lit  mehr  entspridit.  In  der  Haupt- 
sache deslialii.  weil  sie  ungenau  und  sehr 
zeitraubend  ist. 

Allein  von  Wert  ist  daher  für  den  Prak- 
tiker die  Teniperatnrmessung  im  After,  welche 
in  kürzester  Zeit  zweifellose  Resultate  ergibt 
und  auch  allein  im  stände  ist,  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  fieberhaft  und  nieht  fiebei^ 
haft  zu  ziehen. 

Einige  interessante  historische  Notizen 
seien,  weil  weniger  bekannt,  vorausgeschickt. 
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SehOD  f&t  Bippokrates,  für  das  ganse 
Altertum  md  Mittelalter,  bis  in  die  ncuorc 
Zeit  hinein  -  nl^n«  st-it  im  panzen  2000 
Jahren  —  gilt  die  Kigcßwünuc  als  das  wich- 
tigste ZeidieB  alrater  KraalcheitssastSade. 
Der  erstf,  wolchor  ein  thcrmometrisclio«!  In- 
fltrument  selbst  eründct  und  koDstruiert  und 
cur  Bestiinmuni;  der  KörperwSrme  anwendet, 
ist  Sanctuiirius  (1638).  Hundert  Jahre 
epSter  >,'n  ift  Jioerhavc  die  Siuhc  wi.drr 
auf,  was  iu  noch  höherem  Grade  danu  .-><  iii 
Sdittlcr  Tan  Swieten  fortsetzt  (1740). 
Dieser  läßt  das  TliHnuonieter  schon  7  Mi- 
aateo  liegen  und  macht  eingehende  Studien 
flber  die  KSrpenribme  in  den  Tersehiedenen 
Lebensaltern  sowie  ihr  Verhältnis  zum  Puls. 
In  England  nahmen  John  Hunter  und  James 
Currie  sich  besonder!»  der  Sache  an,  es 
blieb  jedoch  der  deutschen  Klinik  io  der 
^^ifte  lies  in.  .T.i!irliui)'ltrt>  vorh-'halten,  die 
Körperwärme  bei  den  verschiedenen  Krank- 
heitäformen  genau  cu  bestimmen  and  die 
Methode  der  Messung  naeh  allen  Richtungen 
hin  zu  vervollkommnen.  Neben  Hufe I and 
(1821)  müssen  Baercnsprung  und  Traube 
als  die  dgantliehen  Be^ünder  der  modernen 
Theroiometrie  genannt  werden.  Ihre  Priori- 
tät ist  zweifelhaft.  Es  verfaßte  darauf 
Wunderlich,  in  den  fttnfiiger  und  seciiciger 
Jahren  Direktor  der  Leipziger  Klinik,  eine 
umfassende,  grundlegende  Arbeit:  „Das  Ver- 
halten der  Eigenwirme  in  Krankheiten** 
(Leipzig  1870),  auf  «eiche  wir  im  folgenden 
des  «öfteren  werden  zurückgreifen  müssen. 

Während  iu  jener  frühesten  Zeit  die 
MesBvng  der  K5rperwirme  »meist  bei  einer 
bereits  eingetretenen  fieberhaften  Krank- 
heit angewandt  wurde  und  zur  weiteren  Be- 
obachtung des  YeriaafiM  diente,  ma6  die 
moderne  Medizin  den  Anwendungskrei-s  des 
Thermometers  weiter  f.Tssen.  Dies  in  dem 
Sinne,  als  zur  Zeit  neben  der  Therapie  die 
Diagnose  und  Prophylaxe,  die  frOhseitige 
Erkennung  rcsp.  Verhütimg  von  krankhaften 
Ztiständen  eine  immer  wachsende  Bedeutung 
erlangt  haben.  G«nde  dieses  Gebiet  ftllt 
aber  in  der  Hauptsache  den  pniktiscLen 
Ärzten  zu.  Sie  sind  es.  die  zuerst  den  Vit- 
dacht  aussprachen,  hier  könnte  dieses  oder 
jenes  in  den  ersten  Anzogen  begriffene  Leiden 
vorliegen,  und  um  dasselbe  genau  diairno-ifi- 
zieren  zu  können,  eine  genaue  Temperatur- 
bestimmung  notwendig  brauchen. 

Speziell  in  der  aktuellen  Frage  der  Tuber- 
kuloseerkennung imd  -behandlung  wird  der 
Praktiker  immer  derjenige  bleiben,  in  dessen 
Hand  es  liegt,  das  snkQnftige  Geschick  seines 
Patienten  zu  gestalten,  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  durch  rechtzeitige  Diagnosestellung 
noch  offen  su  halten.    Letztere  betreffend 


bietet   wiederum  die  genaue  Temperatur» 

I  messung  einen  groAon  Anhalt,  und  der  prak« 
tiseli.'  Ar/.t  ist  es  in  erster  Linie,  welcher 
verlaugt,  daü  man  ihm  die  Möglichkeit  gebe, 
in  Icflrsester  2^eit  die  Kfirperwärme  des 
Patienten  fi-sf zustellen,  des  weiteren  jedoch 
in  unzweideutiger  Weise  durch  strikte  Be- 
grenzung in  Zdilenwerten  Michtfiebonde  Ton 
Fiebernden  zu  unterscheiden. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es 
zuerst  nötig,  auf  das  absolut  nötige  Hand» 
werkszeug,  das  Thermometer  selbst,  in  K&rte 

'  näher  einzugehen. 

Wunderlich')  gibt  folgende  Maße  da- 
für an: 

1.  Das  Reservoir  des  Metalls  soll  einen 
Durchmesser  von  3 — T'/i  mm  besitzen  und 
Kugelform  haben.  Ist  dasselbe  zylindrisch, 
so  mui  es  sieh  jedenfall«  der  Kngelform 

nähern. 

2.  Diejenigen  Grade,  auf  welche  es  an- 
kommt, aollen  mindestens  19  cm  Tom  Reser- 
voir entfernt  sein. 

Diese  letztere  Bestimmung  nur  deshalb, 
um  ein  gutes  Ablesen  zu  ermöglichen,  da  zu 
jeuer  Zeit  das  Mazimalthermometer  nodi 
nicht  im  Gebranch  war, 

Vergleichen  wir  damit  die  jetzt,  nach 
beinahe  80 — 40  Jahren,  in  dw  allgmiiein«a 
ärztlichen  Praxis  gebrinoblidien  Thenno* 
meter,  so  finden  wir: 

1.  Das  Reservoir  des  Metalles  hat  meist 
einen  Durchmes.ser  von  2,  höchstens  4  mm. 
Dasselbe  läuft  in  der  Regel  in  eine  — 3  cm 
lange,  feine  Spitze  aus. 

9.  Die  fttr  den  menaehliehen  Ofgauiamus 
wichtigen  Grade  sind  C'/s'^^Vf  ^ 
servoir  entfernt. 

Vnfasser  hatte  bei  Bestimmung  dieser 
Maße  von  den  jetat  allgemein  gebräuchlichen 
Thermometern  nur  mittlere  Größen  in  Betracbt 
gezogen  und  sah  von  jenen  kleinsten,  kaum 
8 — 10  cm  im  gansen  laag«i  Instrumwitea  ab. 

Es  ist  wohl  natürlich,  daß  diese  im 
Laufe  der  letzten  30—40  Jahre  mit  der 
Verbessenrag  der  Te^ik  Hand  in  Hand 
gehende  Verfeinerung  in  der  äußeren  Form 
des  Thermometers,  speziell  seine  Verkleine- 
rung, keine  feineren  Werte  bezüglich  der 
Messung  selbst  bedingte.  Je  grSber  und 
größi-r  eine  Queeksilberkugel,  um  sn  schneller 
und  präziser  die  Temperaturangabe  durch 
sie,  dieses  Tor  allem  bei  der  bdnahe  ans» 
seh  1  icfilich  erfolgenden  Messung  in  der  Achad- 
höhle. 

Kurz  resümierend  konstatieren  wir  daher: 
Im  Lauf  der  letsten  Jahrzehnte  Reduktion 

des  Tliennomett  rs  wohl  um  die  Hälfte  seines 

I Volumens  bei  zumeist  gleicher  Art  der  An- 
wendung, d.  h.  in  der  AchsellilSU«. 
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In  den  Kliniken  ttld  Krankenhävisern,  wo 
vielfach  noch  immer  große,  dicke,  nicht 
maximale  Thermometer  verwendet  werden, 
finden  daher  im  gaann  geMmere  Temperatur» 
ablcsnii  rren  statt,  als  in  der  iillsemeinen 
Praxis,  wo  der  Arzt  das  l:'rinzij>  hat,  «ein 
Xnstrtunentarinm  auf  ein  Miamram  zu  rer» 
kleinern. 

Wir  sind  so  auf  die  Technik  der  Tem- 
peraturmessung  selbst  gekommen,  und  ich 
bezeiclmete  schon  veiter  obea  die  Achsel- 
höh I  e  als  denjenigen  Ort,  an  welchem  die- 
selbe am  bäufig8t«n  vorgenommen  wird.  Es 
ist  hier  das  Einlegen  des  Thermometers  leicht 
ausfahrbar  und  eine  Kntbl96ttng  von  Körper- 
teilen findet  dabei  nicht  statt.  Difsfs  sind 
auch  wohl  die  Hauptgründe,  aus  welclu-a 
man  too  jeher  der  Achsel  den  Tonug  vor 
der  Schlcimhautp  bezw.  Aftermessung  ge- 
geben hat. 

Bs  sind  aber  nicht  geringwertige  Mo- 
mente, welche  neben  den  soeben  beigebrachten 
Vorzügen  gegen  die  Bcnutziinf^  der  Axilla 
sprechen.  Dieselben  liegen  auf  zwei  Gebieten, 
de»  langen  Bauer  der  MeBprosednr  einer- 
seits, weiterhin  in  der  üngenanigkeit  der 
gewonnenen  Temperatur  werte. 

Schon  Wunderlich  beiuiüt  die  Dauer 
der  Einlage  des  Thermometers  an  dieser 
Stelle  auf  lü  — 20  Miant«.  Baerensprung 
fordert  '/i  Stunde  f&r  jede  Messung,  und 
dieses  bei,  wie  wir  oben  sahen,  geeigneteren, 
w«l  grSBeren  Instrumenten.  Auch  in  der 
Gegenwart  dürften  l!i  Minuten  wohl  als  die 
gebräuchliche  Zeitdauer  dafür  zu  bezeichnen 
sein  (Meyer-Arthur,  Badenweiier*). 

I>er  Patient  hält  in  dieser  Zeit  das 
Thermometerrohr  fest  eingeklemmt  in  der 
Achselhöhle,  am  besten  wohl  so,  daß  der 
andere  Arm  ftbergreift  vnd  es  halten  hilft. 
Während  dessen  bleibt  dor  Kranke  für  den 
Arzt  natürlich  ein  noli  me  tangere,  da  jede 
wettere  KSrperaatersnchung  dabei  ausge- 
schlossen ist.  Im  Gegenteil,  lenkt  man  ihn 
durch  Fragen  ab,  su  lockert  derselbe  oft 
unbewußt  den  Anu  oder  läßt  ihn  ganz  los, 
nad  man  fingt  dana  Ton  neuem  an  su  messen, 
um  nur  ein  einigermafiea  sicheres  Besaltat 
zu  erhalten. 

Bei  stark  Geschwächten  oder  Schwer- 
kranken ist  diese  Art  der  Messung  nur 
durchzuführen,  wenn  ein  Angehöri^'i^r  oder 
die  pflegende  Schwester  den  Arm  fest  an- 
gelegt halten,  eine  Tfttigkeit,  welche  f&r 
Dritte  schwer  zu  verrichten  ist. 

Überhaupt  ist  es  recht  lästig,  2  —  3  mal 
des  Tages  16  —  20  Minuten  für  diese  Unter- 
suchung sn  rerwenden,  ja  dieselbe  mu0  als 
«direkt  anstrengend  fHüT  dca  Krankea  be- 
zeichnet werden. 


Der  zweite  Einwand  war  derjenige  der 
Unpen au  i  <;k  e  i  t.  Hierfür  kommt  in  erster 
Linie  die  üeschatfeuheit  der  Axilla  in  lictracht, 
wobei  wir  die  obea  ang^ebenen  Ifafie  der 
modernen  Thermometer  al.«j  feststehend  an- 
sehen wollen.  Wir  finden  da  am  häufigsten 
folgende  beiden  Extreme:  Die  Achselhöhle 
eathilt  eatweder  viel  Fett  oder  sie  ist  mager 
und  fettarm.  Da  Fett  oin  scLlocbter  Wärme- 
leiter ist,  werden  wir  bei  fetter  Axilla  nur 
sehr  langsam,  oft  gamidit,  zu  «nem  andi 
nur  annähernd  richtigen  Wert  der  Körper- 
temperatur gelangen.  Ist  die  Axilla  sehr 
mager,  also  eine  richtige  Achsel  „höhle", 
so  wird  die  untere  Spitze  des  Thermometers 
oft  teilwoiso  von  Luft  umgeben  bleiben,  um 
ciu  etwas  drastisches  Bild  zu  gebrauchen^ 
ähnlich  einem  Lieht,  welches  man  dardi 
einen  Flaschenhals  steckt.  Es  bedürfte  IB 
solch- m  Falle  aiilierordeutlichiT  Anstrengun- 
gen seitens  des  Kranken,  das  Thermometer 
üb«»«]l  mit  der  umgebenden  Haut  gut  im 
Kontakt  zu  halten. 

Bei  Kindern  sieht  man  ja  überhaupt  von 
der  AchselhShlenmessung  ab,  da  der  An- 
grifTspuakt  Ar  die  Quecksilberkugel  ein  zu 
winziger  ist,  auch  die  Unruhe  der  kleinen 
Patienten  hindernd  im  Wege  steht. 

Um  anserer  Annahme,  daB  bei  sehr  feiten 
oder  sehr  mageren  Achselhöhlen  die  Tem- 
peraturmessung  eine  ungenauere  stets  bleibt, 
eine  gewisse  experimentelle  Unterlage  zu 
geben,  habea  wir  auf  nachfolgender  Tabelle 
die  Temperaturen  TOn  20  Personen  zusammen- 
gestellt. Es  befiaden  sich  darunter  6  recht 
magere,  6  recht  fette  und  8  von  mittlerem 
Körperumfang.  Im  Anschluß  an  die  streng 
nach  Vorschrift  und  mit  einem  gewöhnlichen 
kleinen  Praxis-Maximalthermometcr  ausge- 
lllhrte  AehselhShlenmessung  wurde  sofort  die 
AfterhöhlenmesHimg  vortrcnoinine'n ;  flicses 
geschah  bei  denselben  Personen  morgens 
und  abends,  sodaB  im  ganzen  80  Zahlen- 
werte sich  daraus  ergaben.  Da  ich  der 
Afterinessung  als  «  iiur  Schb'iuihautmessung 
einen  gewissen  unaufcclitbaren  Wert  beilege, 
SO  m&fiten  sich  ans  der  Verschiedenheit  der 
PiflFcrenz  dieser  und  (b  r  axillaren  Methode 
Schlüsse  für  die  Genauigkeit  der  Achsel- 
messung überhaupt  ziehen  lassen. 

Umstehende  Tabelle  ergibt  nun  in  dieser 
Hinsicht  f<dfiende8: 

Von  allen  20  Personen  zeigt  sich  nur 
bei  4  die  Differenz  am  Morgen  und  Abend 
gleichbleibend  und  4,  5.  resp.  7  Zehntel 
Grad  betragend.  Es  gehören  diese  4  Fälle 
zu  den  als  „mittlere"  Achselhöhlen  ver- 
zeichneten. Auch  die  ii)'rigai  hierbergehörigen 
4  Fälli  weisen  nur  Differenzen  Ton  höchstens 
2  Zehntel  auf. 
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Anders  bei  den  «U  »ebr  „fett*  besw. 

„mager"  bezeichneten  Achselhöhlen,  Hier 
finden  wir  zwischen  Achsel  und  After  l'nter- 
schiede  vun  8,  9  bezw.  11  Zehntel,  suwie 
bei  dcDselben  PenoDen  swieebeo  llorgea« 
und  Abendmessung  Unterschiede  von  3,  4 
bezw.  ö  Zehntel  Graden  in  Bezug  auf  die 
Aftertempentnr.  Es  leheint  dabei  die  Achsel« 
li5ble  der  Frau,  weil  sie  wohl  kleiBW  und 
immer  etwas  fleischiger  ist.  i^ensaer  zu 
messen,  als  diejenige  des  .Muuueä. 
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9. 

Fran  T. 

& 

Fran  8. 

4. 

HorrV 

b. 

Herr  0. 
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Im  öbrigen  sprechen  obige  Zahlen  eine 
beredte  Sprache  und  zeigen  deutlich,  wie 
wenig  Verlaß  nuf  die  ( lenriuigkeit  der  Achsel- 
hShlenmessung  ist.  Obwohl  die  Meßprozedur 
sorgfältiger  und  genauer  geschah,  als  dies 


sotist  in  der  Praxis  oft  mSglieh  ist,  mImb 
wir   doch   fast  gar   keine   StabUttftt  oder 

GleichmüBigkeit  in  der  Differenz  zwi.schen 
Achsel-  und  Aftertemperatur.  Diese  kann 
bis  zu  II  Zehntel  Graden  betragen,  ja  milt 
man  dieselbe  Person  in  der  Achselhöhle 
mehrmals  hintereinander,  wie  ich  dies  auch 
ausflibrte,  so  erhält  man,  trotz  subtilster 
Ausführung  dieses  Experitii' lUes,  bei  drei- 
maliger Mei4>;ung  Unterschiede  TOn  1  bis 
4  Zehntel  Gruden. 

Bei  Fall  2  unserer  Tabelle  zeigt  die 
.\rli-tll[öhle  2  Zehntel  Grad  mehr,  als  d« 
Ma.stdarm.  £s  handelt  sich  da  um  eine 
völlig  entkriftete  und  abgemagert«  tuber* 
]<iilösR  Patientin  im  letzten  Stadium.  Möglich, 
dal3  hier  die  Thermometerspitze  in  nächster 
Nähe  der  großen  Blutgefäße  gelegen  bat  und 
dadurch  mehr  Wärme  abbekommen  hat,  nls 
das  infolge  von  Diarrhoen  MiitieiTo  Rectum 
mitzuteilen  vermochte,  ich  möchte  hier  noch 
hinxuf&gen,  da8  ich  einen  gro6en  Teil  der 
Zablenwerte  dem  BcsLinde  der  erangelischen 
Heilanstalt  in  Waldbröl  verdanke,  woselbst 
Herr  Dr.  Scholz,  der  ärztliche  Leiter,  auf 
meine  Bitte  in  der  oben  dargestellten  Weis« 
die  Messungen  vornahm,  wofür  ieli  d'  inselben 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche. 

Man  möge  übrigens  nicht  glauben,  dafi 
jene  großen  Nachteile  der  Achselmessung 
Wunderlich  entgangen  sind.  Er  bezeichnet 
dieselbe  wörtlich  als  „bei  mageren  un- 
riihii;eii  Kranken  unNii'lier''  --■  „ihre 
Schwankungen  weniger  euiptindlich  als  in 
den  Schleimhioten*  —        es  heiSt  sognr 

dort:  „es  ist  zweekmäßig,  sobald  vid  dsmif 
ankommt,  die  Aftermessung  Torzuneluos«ll*. 

Wird  es  nun  nieht  in  beinahe  sllen 
Fällen,  wo  man  siBt,  dniwif  ankommen, 
genaue  Re.sultate  zu  erhalten  als  Unterlage 
für  eine  exakte  Diagnose  und  Therapie? 
Aus  denselben  GrQndenninunt  Arthur  lf«jer- 
Badenweiler  (I.  c)  bei  .\bgemagerten  die 
Messung  nur  im  Munde  vor. 

Wir  verstehen  nunmehr  auch,  waram 
Wunderlich  den  Satz  aufstellt  und  in 
seinem  Ruch  gesperrt  drucken  läßt  :  „Nicht 
Jeder  ist  gesund,  welcher  eine  normale  Tem- 
peratur zeigt.**  Selbstvcrständlieh  ist  dabei 
von  Leiden,  welehe  sich  für  ;:ewöhnlich  nicht 
durch  Fieber  äußern,  abzusehen.  £s  be- 
deutet aber  jener  Satz:  Es  Iä6t  sich  in  war 
zelnen  Fällen,  die  man  klinisch  als  fieber- 
haft ansehen  muß,  das  Fieber  objektiv  nicht 
nachweisen.  Aus  oben  Gesagtem  ist  dieser 
Widerspruch  unschwor  in  «rklinm. 

Man  wird  hier  ent^'egnen,  «•  käme  auf 
einige  Zehntel  Grade  dabei  aidit  an,  and 
•s  ist  nötig,  auf  diesen  Einwsnd  «inzugdi«ii. 

Diyiti/Cü  by  Lj^j^.i^i^ 
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Sobald  M  sich  um  bodilleberlMlte  Zu* 

stände  handolt  hp{  absolut  klarer  Diagnose, 
sind  natürlich  solch  kleine  Differenzen  ohne 
Belang.  I«h  mSehte  die  Bcobaebtung  an 
dieser  Stelle  hinzufügen,  daü  nach  meiner 
Erfahrung  von  einer  bestimmten  höheren 
Temperatur  ab  (38,5  —  39)  die  Werte  in  der 
A<diaelh5hle  den  Werten  im  After  oft  Töllig 
gleichen,  und  es  demnach  scheint,  als  ob 
von  einer  gewissen  Höhe  der  Körpertempe- 
ratur ab  das  Fortleitungsv  ermögen  nach  der 
äußeren,  meist  sehr  trockenen  Haut  hin 
größer  M'ird. 

Anders  aber  liegt  die  Sache,  wenn  ein 
Patient  in  meine  Behandlung  kommt,  bei 
den  68  sich  aus  irgend  welchen  Gründen 
(Reise.  Attest  etc.)  darum  handelt,  in  der 
besclirünkten  Zeitdauer  einer  Konsultation 
featsnstellen  —  fiebert  derselbe,  oder  nieht. 

Es  kann  in  solchen  Fällen  oft  alles  vnn 
dieser  Entscheidung  abhängen.  Hat  mau  es 
doeh  dann  noch  oft  in  der  Hand,  eine  be- 
f^imende  DarmstSrnng,  eine  Influenza  in 
ihren  ersten  Anfängen  zu  kupieren,  jeden- 
falls weitere  ächädlichkcitcu  absolut  fernzu- 
hmlten.  Gans  beeonders  auch  bei  der  Taber> 
knloaefrage  sind  Steigerungen  von  wenigen 
Zehntel  Graden  im  Beginn  überaus  wertvoll 
für  die  Diagnose  und,  Abend  für  Abend  ge- 
messen, allein  direkt  beweisend  fftr  daa 
Yorhandenaeia  einer  ernsten  Lnngenerkraa- 
kang. 

Noch  gravierendw  beinahe  ist  eine  solche 

sorgfiUtige  Beobachtung  während  der  Rekon- 
valeszenz. Läßt  man  leicht  Fiebernde  —  ich 
verstehe  darunter  schon  1  —  2  Zehntel  Grade 
tber  jener  Ton  mär  noch  weiter  nnten  näher 
zu  definierenden  Normalen  —  aus  dem  Bett 
oder  gar  Zimmer  heraus,  ändert  der  Arzt 
sa  frfih  die  bis  dahin  sparsame  DÜt  —  so 
gibt  es  meist  Bückftlle  oder  eine  sehr  Yer- 
sKgerte  Ilekouvaleszenz. 

Hierüber  ließe  sich  noch  vieles  sagen. 
Die  Oegenwart,  die  Forderungen  der  Pro- 
phylaxe und  Hygiene  verlangen  es  eben 
mehr  als  früher,  daß  der  Praktiker  früh  ein- 
greift und  ein  Feuer  im  Keim  erstickt,  was 
später  vielleieht  nicht  mehr  zu  löschen  ist. 

Nachdem  somit  die  TJngenauigkeit  der 
Temperaturmessung  in  der  Achselhöhle,  d.  h. 
an  der  iuBeren  Haut,  zur  Genüge  bewiesen 
erscheint,  wenden  wir  uns  znr  Sohletmhaut- 
messung.  Da  es  sich  hier  um  ein  sukku- 
lentes, reich  vun  Blut  durchströmtes  Gewebe 
bandelt,  in  welches  die  Thermometerspitse 
einE;e!),'tti't  wird,  .so  gelingt  es  dement- 
sprechend hier  in  wenigen  Minuten,  Überaua 
F^bise  und  sicher  die  jeweilige  Temperatur 
■binlesMi. 

Da  mehrere  hierfür  geeignete  Orte  am 


ESrper  Torhandea  sind,  mSgen  snerst  die 

selteneren  genannt  werden. 

Zur  Mundhöhleamessung,  die  noch  in 
Terschiedenen  Kurorten  für  Lungenkranke 
sehr  in  Aufnahme  ist,  benutzt  nuui  zierliche 
hierfür  besonders  angefertigte  Thermometer. 
Es  ist  nicht  leicht,  das  unter  der  Zunge 
eingeklemmte  Thermometer  eine  längere  zät 
in  dieser  Lage  ruhig  zu  halten.  Oft  stellt 
sich  krampfhaftes  Ziehen  in  den  Lippen  und 
der  Zunge  dabei  ein  und  der  infolge  des 
Schletmhautreises  oft  eintretende  Speichelfluß 
macht  di>^  Situation  für  den  Patienten  nicht 
angenehmer. 

Wunderlich  sehreibt  darQber:  „Infolge 
der  Abkühlung  durch    die  Respiratiousluft 

I  gibt  sie  unsichere  Resultate.     Man  muß  sie 
benutzen  bei  im  Bade  Befindlichen  oder  völlig 

I  Eingewickelten.' 

Guthmann')  bezeichnet  in  der  Mund- 
höhle 37,2  als  Grenze  der  normalen  Tem- 
peratur. 

Agnes  Blnhm^)  zählt  bei  rauher  Witte- 
rung, um  die  Wirkung  des  kalten  Inspiriums 
auszugleichen,  einige  Zehntel  Grade  hinzu 
und  berechnet  die  Dauer  der  Messung  bei 
1.*)  —  18°  C.  Außenluft  auf  5  Ifinutsii,  bei 
10°  auf  8—10  Minuten. 

Dieses  Verfahren  können  wir  nach  alle- 
dem nur  als  unsicher,  anstrengend  und  listig 
für  den  Patienten  bezeichnen,  denn  es  werden 
bei  willkürlichem  Hinzuzählen  von  „einigen 
Zehntel  Graden*  natOrlieh  genaue  Tempwatur- 
werte  nicht  erzielt  werden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  hier  hin- 

i zugefügt,  daß  Levier  in  der  Schenkelbeuge 
mißt,  Mantegacsa  den  fHseh  gdassenen 
Urin  dazu  benutzt. 

Es  bleibt  somit  als  Ort  genauester  Tem- 
peraturmessung s^^ellifili  nur  aodi  der 
Mastdarm  besw.  bei  Frauen  öfters  die 
Scheide  übrig. 

Ich  bringe  damit  nichts  Neues,  insofern, 
als  bei  Kindern  wohl  stets  im  After  ge- 
messen wird.  Was  jedoch  Erwachsene  an- 
betrifft, ist  die  Mastdamunessung  immer 
noch  außerordentlich  selten,  obwohl  sie  in 
kürzester  Zeit  (3  Minuten)  ein  einwandfreies 
Resultat  liefert. 

Wunderlich  bemerkt  hierzu:  »Der 
After  ist  überhaupt  Tonusieben,  sobald 
seitens  deä  Kranken  kein  Widerstand  ent- 
gegengesetzt wird,  und  gibt  ra.schere  und  zu- 
verlässigere Resultate  als  Achsel-  und  Mund- 
höhle*. 

Es  .snll  also  nur  der  „Widerstand"  sein, 
.  der  den  Arzt  davon  abhält,  in  seinem  (des 

Patienten)  Interesse  zu  einem  raschen  und 
I  sicheren  I'.rgcbnis  zu  kommen.     Ich  muß  da 

doch  sagen,  daß  ich  diesen  Widerstand  nicht 
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kenne,  daß  ich  seit  Jahren  in  der  Sprech- 
stunde sowie  Hauspraxis  meine  Patienten 
ohne  Unterschied  in  dieser  Weise  gemessen 
habe  und  beinahe  alle  mir  nachher  erUirten, 
daß  diese  Art  der  Temperaturbestimmung 
doch  die  bei  weitem  leichteste  und  sicherste  sei. 

Die  Frage,  ob  nun  ausscblieÜlich  die 
Aftermestung  anzuwenden  sei,  mSchte  ich 
dahin  beantworten,  daß  dieselbe  in  allen 
Fallen  ausschließlich  zu  gebrauchen  ist, 
wo  es  sich  darum  handelt,  in  kikrsester 
Zeit  cur  Festigung  der  Diagnose  und  Ein* 

leituii<x  ein'T  ricbtif^en  Therapie  die  Knrper- 
tcmperutur  huatimmt  zu  wissen.  Eä  füllen 
hierunter,  wie  schon  oben  erwihnt,  alle  Er- 
Icrankungcn  in  ihrem  ersten  Rei^inn.  alle  tuber- 
kulösen, sowie  inäuenzaartigen  Zuütsindc, 
femer  aber  besondo«  die  erste  Zeit  nach 
der  Entfieberung,  sowie  die  Rekonvaleszenz 
überhaupt.  Hier  ist  die  Aftermessung  zum 
Zwecke  genauer  Dosierung  von  Muskelarbeit 
und  Diät  absolut  nicht  zu  umgehen.  Bei 
fortlaufendem  rei/nläri-n  Kninkhcitsverlauf, 
einer  Pneumonie,  einem  Typhus,  bestimmten 
chirurgischen  F&Uen,  wird  man  zwischen- 
durch zur  Achselhöhlenmessung  zurückkehren, 
speziell  wenn  der  Kranke  schwer  beweglich 
ist,  obwohl  ich  persönlich  auch  hier  oft  die 
rektale  Messung  {Ar  leichter  ausflUirbar  halte, 
als  die  axillare. 

Die  Technik  der  Messung  handhabe 
ich  so,  daS  ich  meinen  Patienten,  minnlidien 
oder  weiblichen  GesoLleehts,  das  desinfizierte, 
etwas  eingefettete  Thermometer  gebe  und 
sie  ersuche,  sieh  selbst  dasselbe  ein- 
zuleiten. Dies  geschieht  ohne  Mühe  unter 
der  Bettdeck'-.  In  der  Sprechstunde  legen 
sich  die  Patienten  dazu  auf  die  Chaise- 
longue, wShrend  ich  mich  einige  Aagenblidie 
nl  'Ai  rn!''.  '.iin  ihr  Schamgefühl  zu  schonen.  I 
Schwerkranke  werden  Tom  Wärter  o«ler  der  | 
Schwester  etwas  auf  die  Seite  gelegt,  und 
SU  wird  mBlielos  die  Messung  ausgeführt. 

Frauen,    weblie    die    Rückenlage    nicht  , 
verlassen     können,    nach    Operationen,  im 
WodiMibett  oder  bei  Tenenentzündungen  etc., 

führen  in  ^'b  irlier  Wi-isr.  oft  unter  Mithilf'' 
der  pflegenden  Schwester,  die  Messung  in 
der  Seheide  aus.  Sie  tun  dies  ohneWider- 
strelien,  und  es  ist  auih  nicht  zu  verstehen, 
we.>>halb  eine  Frau,  die  sich  oft  täglich  ein 
Rohr  zur  Schcidcnuuspülung  einführt,  dies 
nicht  auch  mit  einem  Thermometer  tun  soll. 

Seitdem  iili  ^rxlinerinnen  vom  ersten 
Tage  abwechselnd  auf  der  Seite  liegen  lasse, 
messe  ich,  falls  ndtig,  auch  diese  im  After, 

da  gerade  im  Wochenbett  <'ine  frühzeitige 
Erkennung  auch  geringster  Temperatursteige- 
rungen den  Arzt  in  die  Lage  versetzt,  noch 
zur  Zeit  helfend  eingreifen  zu  können. 


Der  Einwand,  dafi  durch  das  Einlegen 

eines  Thermometers  in  die  Scheide  Krank- 
heitskeime hierher  verschleppt  bezw.  Infek- 
tionen Ubertragen  wodsn  könnten,  ist  bei 
der  leichten  Möglichkeit,  einen  kl  •inen  Glas- 
thermometer, sei  es  auch  nur  durch  einfache 
Abreibung  mit  Äther,  zu  desinfizieren,  völlig 
Ton  der  Hand  zu  weisen. 

Wunderlich  sagt  von  der  Scheiden- 
messung:  ^Sie  ist  ohne  Zweifel  sicherer  als 
die  Aftermessung,  Iftfit  rieh  jedoch  nnr  b« 
den  wenigsten  Individuen  und  in  der  nötigm 
Wiederholunfj  nusführen". 

Nach  den  Erluhrungen  des  Verfassers  ist 
dies  unrichtig.  Wie  bei  allen  HandgrilEm 
oder  Untersuchungsmethoden,  welche  etw.i« 
abseits  liegen,  wird  aucli  hierbei  das  per- 
sönliche Auftreten  des  Arztes  alles  bedenten. 
Schwanken,  Unsicherheit,  vieles  Ritten  tragen 
natürlich  den  Keim  der  Ablehnung  seitens 
des  Patienten  schon  in  sich. 

Nachdem  wir  somit  die  beiden  Methoden 
der  Temperaturinessunp.  diejenige  der  Achsel- 
höhle und  diejenige  des  Mastdarms  in  Bezug 
auf  ihre  Genauigkeit  und  Ausfthrbarkeit 
genauer  besprochen  haben,  f&hrt  ims  dies 
des  weiteren  zu  der  wichtigen  Frage,  wohia 
wir  die  Grenze  zwischen  fieberhaft  und  nicht» 
fieberhaft  Terlegen  müssen.  Denn  es  ist 
doch  wohl  zweifellos,  daß  bei  eiueui 
stimmten  Grade  jener  Zustand  beginnen  muü, 
den  wir  als  Fieber  bezeichnen. 

Es  ist  nicht  Aufgabe  dieser  Arbeit,  eine 
stichhaltige  Erklärung  für  das  Zustaade- 
kommen  des  Fiebers  zu  suchen  und  m 
geben,  d«  wir  hier  nur  pnktisi^e  Ziele  Tsr* 
folgen. 

Von  allen  Fiebertheorien  jedoch  abge- 
sehen, möge  an  dieser  Stelle  auf  die  mehr 

physioloiiisrlic  Frage  „das  Verhältnis  voB 
menschlicher  Eigenwärme  zur  Muskelaktion* 
kurz  eingegangen  werden,  da  Temperatur 
Abweichungen  auf  dieser  Basis  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  besä- 
spruchen. 

Bekannt  ist  die  Tatsache,  daS  ein  Schnell- 
läufer  nach  8  stOndigem  Laufe  eine  um  3* 
erhöhte  Körpertemperatur  —  also  40,5°  — 
aufweist,  welche  dann  in  1 — 9  Stunden  der 

Ruhe  wieder  zur  Norm  absinkt.  Ks  ist  dies 
ein  eklatanter  Beweis  dafür,  dati  durch 
exorbitante  .Muskelaktiou  ,  also  eine  ins 
ICrankhafte  gesteigerte  Erhöhung  des  Stoff- 
weelisfls,  aueli  die  Eigenwärme  bis  zu  hoch 
fieberhaften  Graden  sich  erheben  kann.  An- 
dere Versuche,  welche  bei  Soldaten  Tor  und 
nach  großen  Mars<:liübungen  angestellt  wurden, 
bestätigen  obige  Tatsache.  Ja,  nicht  allein 
beim  Menschen,  bei  allen  Warmblütern  des 
Tierreichs  liBt  es  sich  nachweisen,  da0  eine 
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derartif^e  Beziehung  besteht.  Man  moB  sogar 
in  echt  darwinistischem  Sinne  folgern,  daß 
diejenigen  Lebewesen,  deren  Eigenwärme 
dauernd  eine  sehr  hohe  ist  (Vögel  41  —  44", 
Raubtiere  und  Nagetiere  40",  AlTou  3)^—39"), 
diese  erbübte  Temperatur  scblieülich  als 
Anpassung  an  die  zu  ihrer  Emihnuig  ab- 
solut notige  Bewegimg  im  Laufe  einer  langen 
Kntwickliingsrcihe  aU  normale  Eigenwüime 
erlangt  haben. 

F&jr  nasere  Zwecke  gcnfigfe  die  Tatsache, 
il;iß  die  Bewegung  des  Mons<li('n  einen  Ein- 
tiuli  auf  die  Höhe  seiner  Körpertemperatur  hat. 

Bei  Gesnndeo,  welche  an  ein  bestimmtes 
MaB  tftglieher  Bt^wegnng  gewöhnt  sind,  wird 
auch  nach  größeren  Anstrengungen  in  dieser 
Beziehung  die  Eigenwärme  nur  um  wenige 
Zehntel  Grade  sidi  erhöhen. 

AndtTS  bei  leicht  Fiebernden,  solchen, 
deren  Körpertemperatur  infolge  chronischer 
Erkrankungen  überaus  labil  ist,  sowie  Re- 
konvaleszenten, die  durch  die  lange  Bett- 
ruhe i^-dur  Bewegung  ungewohnt  sind.  Bei 
dieseu  Kategorien  von  Patienten  wird  äcbon 
«itke  geringfügige  Muskelaktion  im  stände 
sein,  eine  Erhöhung  der  Körperwärme  bis 
in  die  fieberliiifte  Zone  hinein  zu  bewirken. 

£s     fordert    diese    Erfahrung  dringend 
dasn   auf,  gerade  bei  derartigen  Kranken 

regelmäßige  Afterini>Hsiin;;eii  riiisziifrihri'n,  da 
nur  dadurch  Temperatursteigerungeu  um 
Zehntel  Grade  nachgewiesen  werden  können, 
andererseits  aber  nur  ihr  Nachweis  eine  geuaue 
Dosierung  dcis  zuträglichen  MaBes  TOn  Be- 
wegung dem  Arzte  ermöglicht. 

"Wir  gingen  des  ferneren  auf  diese  Yer- 
hältnisse  kurz  ein,  weil  neuerdings*)  ange- 
nommen wurde,  dafi  bei  Gesunden  .sowohl 
wie  hei  Tnberknlösai  schon  aaeh  1 — l'/jstün- 
digem  Spaziergang  derartige  fiebeihafte  Tem- 
peraturen im  Milstilarm  gemessen  werden, 
dieselben  jedoch  in  der  Ruhe  wieder  Tcr- 
sehwinden  und  nar  rein  &o6erlich  der  Aus- 
druck einer  „Hyperthermie  der  Becken- 
organe" sind,  verursacht  durch  die  Be- 
wegung sc.  Reibung  der  Extremitäteumuskeln. 

Um  für  „Gesunde*'  dies  zu  folgern,  halten 
wir  9  (eigentlich  8)  Fälle  (Tabelle  I  jener 
Arbeit}  für  zu  wenig  und  von  diesen  3  Fälle 
ftr  Ton  vorohereia  fieberhaft  Auch  der 
Mundmessung,  welche  die  Verfasser  ständig 
anwenden,  können  wir  aus  den  wciti  r  ol-i-n 
bereits  angegebenen  Gründen  nicht  das  Wort 
reden. 


*)  W&hrend  der  Korrektur  zagegangen:  Dr. 
0.  Schröder  ond  Dr.  Th.  Bröhl,  „Uber  die  Be- 
liehoDgen  von  Körperbeweguogen,  Körperwärcae 
ond  AlbuniOisurie  zu  einander  und  zum  Fieber  im 

Vt-rluufi'  (icr  Phthise",  (icr  Müni-1i<  ner  medisiniscfaen 
Wudicoscbrift  No.  83  und  34,  1^2. 


Von  unserem  Standpunkt  müssen  wir 
nach  wie  vor  solche  Temperatursteigerungen, 
wie  eine  derartig  labile  Temperatur  über- 
haupt, für  zum  mindesten  stark  verdächtig, 
wenn  nicht  direkt  pathognomisch  für  das 
Vorbandcusein  eines  Krankheitsprozesses  an- 
sehen und  —  entgegen  d«i  Yerfassem  zitierter 
Arb^t  —  demgemäß  ixstiich  vorgehen. 
Dieses  nicht  tun,  hieße  einer  prnßt  n  Si  lhst- 
täusohung  von  Arzt  sowohl  als  i'aticuLeu 
Tür  und  Tor  öffnen. 

Für  unseren  Organismus  spielt  sich  der 
ganze  Lebens  Vorgang  in  einer  Breite  von 
ca.  6*C.  ab  (86— 43<0-  ^»  Blut  eine 
sehr  zcllreiche,  stark  eiweißhaltige  Flüssigkeit 
dar-ti  llt,  80  ist  es  wohl  natürlich,  daß  nur 
innerhalb  eines  engeren  Kreises  —  der  nor- 
malen Körpertemperatur  —  Sehwankungeoi 
der  Blutwärme  nicht  empfunden  werden. 
Darüber  hinaus  jedoch,  und  nach  des  Verf. 
Ansicht  mit  scharf  markierter  Grenze,  wird 
eine  Temperaturerhöhung  als  nicht  zuträg- 
lich dem  Körper-  bezw.  Stoffwechsel  vi»m 
Menschen  sofort  deutlich  empfunden  und 
kann  dementsprechend  audi  durch  genaue 
Messung  festgestellt  werden.  Es  werden 
mir  diese  Beobachtung  alle,  welche  so  übel 
daran  sind,  des  öfteren  an  kleinen  Fieber- 
attacken, speziell  bei  Halsentzündungen  etc., 
zu  leiden,  bestätigen  können.  .Ta,  mit  der  häu- 
figen Wiederkehr  derselben  wird  das  Unter- 
scheidungsvemiögen  seitens  der  Patienten 
—  ganz  besonders  auch  der  Phthisiker  — 
so  gestalrkt  und  verfeinert,  daß  dieselben 
mit  oft  erstaunlicher  Genauigkeit  ihre  Körper- 
temperatur anzugeben  Termögen. 

Wie  wir  oben  sahen,  liefert  die  Achsel- 
höhlenmessung  nur  annähernde,  meist  recht 
ungenaue  Werte.  Da  dieselbe  jedoch  in 
firUherer  wie  heutiger  Zeit  fast  ausschließlich 
angewendi'f  wird,  so  ist  es  verständlich, 
weshalb  bezüglich  der  normalen  Körper- 
temperatur des  Menschen  die  denkbar 
verschiedensten  Zahlenangaben  besteht-n. 

Ich  habe  seit  längerer  Zeit  aus  allen  mir 
zugänglichen  Lehrbüchern  der  Physiologie, 
aus  Monographien  und  sonstigen  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Arbeiten  die  il:i- 
selbst  angegebeneu  und  als  normal  aufge- 
stellten Temperaturwerte  notiert  und  kann 
nur  sagen,  daß  es  erstaunlich  ist,  wie  eine 
il'  rartige  Unsicherii'  it  bezüglich  dieses  80 
überaus  wichtigen  Punktes  überhaupt  noch' 
bestehen  kann.  Einige  Proben  mögen  hier 
wiedergegeben  werden. 

L  a  n  d  0  i  s  (Physiologie)  normale  Grenzen  im 
15.— 20.  Lebensjahr  86,1— 88,1* 
30.  — 40.  Lebensjahr  36,2-37,5''. 
(Wo  nichts  anderes  bemerkt  ist,  natürlich 
Achseltemperatur.) 
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Wunderlich  (in  vielen  Lehrb&chern  zu 

fiodeo) 

nSMtchert  normal"  86,6—87,4". 

Samuel  in  EuIenbnrgB  Realeniyklo- 
pädie  (..Fi.'bor")  37.4". 

Brehm  er  (Görbersdorf) 
«normale  obere  Grenze"  bei  87,4**. 
Meyer,  A.,  Badenwcilcr, 

„Ober  37,3"  ist  Fieber". 

Volland-Davos  behält  die  Fiebernden 
•0  lange  zu  Bett,  als  sie  ntebt  mehr  37,0° 
in  der  Axilla  messen. 

Man  beachte:  Werte  bis  3R,1  in  der 
Achseltempcratur  werden  noch  als 
normal  angegeben  und  in  den  Lehr- 
büchern fortgeführt! 

Erst  die  neueste  Zeit  hat  da  einiges  ge- 
bessert.  Aber,  wie  natürlich  bei  der  ün- 
•icherheit  dieser  Art  der  >Ie8sung,  bedurfte 
es  in  die  Hunderte  gehender  F,inzell)eob- 
achtuDgen,  um  aus  dem  Durchschnitt  zu 
einem  greifbaren  nnd  annShemd  richtigen 
Resultat  zu  ^eliingen. 

Marx*)  stellte  36  —  37"  als  normale 
Tempwatnr  in  der  Adiael  fest.  Dies  ergab 
rieb  aus  den  Einzelmessnngen  ,bei 
100  Rekonvaleszenten  — Durchschnitt 36,6  " 
85  Tuberkulöse  (leichte  Fälle)  36,62'' 
100  Patienten  (iuflere  Leiden)  86,58*. 

Vor  ihm  bezeichnet  sehon  6.  Klem- 
percr')  36—87"  als  Grence  der  normalen 
Temperatur. 

Der  Yollstindigkeit  trcgoi  sei  hier  ein- 
geschoben, daß  man  (>inii;i'  Körperzustände 
konstruiert  bat,  welche  unter  der  Rubrik 
«normale  TemperatnrerhSbnng*  zn- 
Samraengefal3t  Avenlcn. 

Nach  Wunderlich  j<ehört  hierzu  die  oft 
erhöhte  Blutwiirme  zur  Zeit  der  Periode  bei 
Frauen.  Marx  erwähnt  auch  das  an  vielen 
nTi>)cr»-t)  St>_'I1»>n  der  Literatur  angeführte 
g  Verdau  uugsfieber". 

Was  die  MenstruatioB  in  diesem  Zu- 
sammenhang auhelun^t,  so  habe  ich  in  einer 
früheren  Arbeit')  darauf  hingewiesen,  da6 
bei  Frauen,  die  von  mir  an  Lungentuber- 
kulose behandelt  wurden  und  kein  Fieber 
hatten,  zur  Zeit  der  Mcnstniatinn  oft  eine 
Erhöhung  in  der  Kurve  eintrat,  welche 
(Aftermessnng)  Ober  87,4  hinausging  und 
deingemüß  nach  mcirnn  Ornndsritzen  als 
fieberhaft  zu  bezeichnen  war.  Sollte  man 
diese  Temperaturerhöhung  nicht  als  charak- 
teristisch für  vorhandene  Tuberkulose  in 
jedem  Falle  ansi  lh-n,  so  wurden  wohl  auch 
alte  £ntziluduug:4herdc  der  Sexualorgane 
genfigen,  um  zur  Zeit  der  menstroalen 
Fluxion  durch  Exa.'.rbation  dieser  Tem- 
peratur Ausschlag  zu  geben. 


Ein  Verdauungsfieber  habe  ich  nie 
beobachtet.  Der  Plethriker  schwitzt  und 
stShnt  nach  der  Mahlzeit,  der  Alkoholiker 
kennt  ähnliche  Zustände.  Niemals  wird 
eine  richtige  Temperaturmessung  hier  Fieber 
nachweisen.  Ist  dieses  vorhanden,  so  handelt 
es  sich  um  abnorme  Gärungsvorgänge,  um 
Resorptionen,  und  ein  Eßlöffel  Kicinus-Sicco 
oder  Karlsbader  Salz  wird  genügen,  um 
wieder  normale  Verhältnisse  zu  schaffen. 

Demgemäß  möchte  ich  hier  positiv  be- 
I  haupten,  daß  es  ^normale"  Temperatur- 
erhöhungen nieht  gibt.  Geht  die  KSrper> 
wärme  über  die  normale  Grenze  hinaus,  so 
handelt  es  sich  stets  um  einen  krank* 
haften,  fieberhaften  Zustand. 

Eine  Beob.ichtung  von  Pfeiffer  sei  hier 
n-pi^tricrt.  Pfeifffr  fand,  dalJ  in  den 
Tropen  (Bombay)  bei  einer  Lufttemperatur 
Ton  38 83<>  C.  nnd  einem  Peuditigkeit»- 
gehalt  von  nahezu  90  Proz.  die  Köq)er- 
temperatur  86,7  nicht  überschritt.  Es  ist 
dies  beweisend  daftlr,  daB  die  Körperwärme 
nicht  so  labil  ist,  um  sich  ohne  Torliegende 
krankhafte  Zustände  0(b'r  sonstige  ungün- 
stige äuüere  Verhältnisse  (schwere  körper* 
liehe  Arbeit)  so  leidit  zu  Terindeini. 

Auch  die  Begriffe  „febril*  und  »sub- 
febrild.  h.  abeinabe  tieberfrei",  werden 
in  den  meisten  Lehrbfiehem  noch  streng  Ton 
einander  getrennt  und  unterschieden,  obwohl 
die  Werte  dafür  so  schwankend  als  möglich 
sind.  Diese  Unsicherheit  in  betreff  so 
elementarer  Fragen  können  wir  nach  unserem 
Standpunkt  aber  nur  als  eine  Konsequenz 
der  ebenso  schwankenden  Achselhöhlen- 
messung  ansehen. 

Wenn  Marx  auch,  wie  wir  oben  sahen, 
durch  100  Temperaturmessungen  feststellte, 
daß  die  normale  Körperwärme  in  der  Achsel 
im  Durchschnitt  86,6  betrügt,  so  wird  nuHl 
sich  doch  immer,  speziell  im  Hinblick  auf 
die  von  uns  aufgestellte  Tabelle,  die  Frage 
Toriegen,  ob  in  diesem  einsdnen  Fall  «udk 
das  Thermometer  lange  genug  und  fest  um- 
scalossen  lag,  ob  kein  zu  starkes  Fettpolster, 
andererseits  kein  zu  groBer  Fettschwund  den 
Konnex  zwischen  Blutwärme  und  Queck- 
sillierfaden  verhinderte.  Solche  Redcnkea 
lassen  aber  dann  in  jedem  derartigen  Falle, 
wo  es  sich  eben  schon  um  minim^e  Pieber- 
grad«'  handeln  könnte,  die  gewonnenen  Werte 
unsicher  erscheinen,  und  dies  beeinträc^htigt 
dann  andererseits  das  ärztliche  Handeln  selbst. 

Der  Praktiker  muß  eben  in  der  Lage 
sein,  in  kürzester  Frist  einwandsfrei  festzu- 
stellen, ob  ein  fieberhafter  Zustand  vorliegt 
oder  nieht,  mit  Umsehreibungen,  wie  „snb> 
febril"  ist  ihm  nicht  gedient,  da  er  Tempe- 
raturen, die  sich  auch  nur  einige  Zehntel 
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Grad  ttber  die  Norm  erbeben,  mit  demselb«! 

Krnst  zu  begegnen  hat,  wie  er  dies  bei  hoeb 
fieberhaften  zu  tun  gewohnt  ist. 

Sa  68  sich  nun  leider  durch  keinerlei 
andere  ftuBere  Kennzeichen  feststellen  läßt, 
bei  wrlrli-lii  Teilstrich  d:is  Fieber  eigentlich 
anfange,  su  bleibt  die  Fixierung  einer  der- 
artigen Grenie  nur  8  Faktomi  überlmssen, 
dem  subjektiTen  GefUkl  des  Patienten,  über 
das  wir  weiter  oben  sprachen,  welches  uns 
jeduch  in  den  seltensten  Fällen  eine  sichere 
Handhabe  bietet,  swettens  aber  der  Erfabmng 
des  Arztes.  Dieser  ist  wohl  in  der 
aus  einer  großen  Summe  von  Beobaditungen, 
Tetgleiehen  tob  TempenturlnirTeD  etc.  «idi 
ein  Urteil  über  die  Grenze  der  nomuden 
Temperatur  des  MensduM  zu  bilden,  um 
dieses  Urteil  dann  iuiuier  wieder  durch 
spätere  Erfahrungen  beetfttigt  besw.  korrigiert 
Stt  sehen. 

Diese  strikte  Grenze  nun  liegt  bei 
der  Mastdarmmessung,  welcher  die 
Soheidenmessung  in  dieser  Beziehung' 
als  gleiebwertig  su  erachten  ist,  bei 
37,4. 

Seit  langen  Jaibren  habe  ich  mir  darftber 
Notizen   gemacht  und  aus  Hunderten  von 

Beobachtungen   eben  jene  Überzeugung  ge- 
wonnen,   daß  bei  Temperaturen,   die  37,4 
fiberschritten,  mdst  aebon  krankhalte  Zw 
stände   vorlagen,   eigentlich  immer  auch  be- 
reits ein  subjektives  Krankheits-,  imi  nicht 
SU  sagen  „Fiebergeftthl"  TOrhanden  war.  Ja, 
ich   bin    allmählich   su  weit  gekommen,  (hiÜ 
ich  37,5  bereits  als  den  Beginn  einer  krank- 
haften Störung  ansehe  und   demgemäß  vor- 
gehe, mich  flbrigois  fast  nie  in  dieser  An- 
sicht getäunrht  li.nhe.    Ks  wäre  ja  auch  nicht 
recht  einzusehen,  weshalb  im  Körper  nicht 
eine   bestimmte  Grenzlinie  Twhanden  sein 
sollte,  welche  so  rein  somatisch  „fieberhaft" 
und     ^  nicht    tiehcrhaft"    trennt.      Es  w-ird 
jeder,  welcher  diesen  Grundsätzen  sich  an- 
schlieBt  oder  dieselben  oaehprttft,  wkennen, 
daß  in  dtr  Tat  diese  Grenzlinie  im  Mast- 
darm  prSzise  bei  37,4  liegt.    Erreicht  die 
Thermometerkurve  nach  Abschluß  einer  fieber- 
haften Krankheit  wieder  die  Stabilitftt  und 
Kegelmäßigkeit  normaler  Zeiten,  so  erkennt 
man  unschwer  daraus,  daß  höchstenfalls  37,4 
noti^  wird,  ja  bei  mancbna  Erwachsenen 
allabendlich    oder    auch    morgens  ständig 
wiederkehrend  37,4  sozusagen    als  äußerste 
Grenze  normaler  Körpertemperatur  sich  mani- 
festiert.    Steigt  die  Kurve  auch  nur  um 
'/lu — "  darüber  hinaus,  so  ist  dieser  Vor- 
gang stets  Ton  subjektivem  Unbehagen  be- 
freitet und  somit  als  krankhaft  zu  bezeichnen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  eiuif^r  Kurven 
'Verschiedener  Krankheitazustände  anschließen, 

TtklLUOB. 


welche  das  oboi  Gesagte  deutlich  erkennen 

lassen.  Es  handelt  sich  dabei  ausschließlich 
um  Aftermessungen,  und  es  ist  daraus  klar 
ersichtlich,  daß  erst  nach  völligem  Abtauf 
der  Erkrankung  die  Mastdarmtemperatur  sich 
unter  37,4  befindet,  geht  sie  darüber  hinaus, 
SO  ist  der  Prozeß  noch  nicht  abgelaufen,  wie 
dies  die  sp&ter  erst  eingetretene  völlige  Re- 
mission erkennen  läßt. 

Jene    Zone    der    „labilen  Fieberwerte". 
welche   ich   so   oft   uuLer   der  Bezeichnung 
Msubfebril*  etc.  subsumiert  Imde,  ist  eben 
konstruiert   und   mußte    konstruiert  werden 
als   letzte   Konsequenz    der  Achselhöhlen- 
messung, welche  nur  labile  Werte  liefert  und 
direkt  zu  solcher  Klassifizierung  herausfordert. 
Wir  haben  weiter    «tien    schon    darauf  hin- 
gewiesen und  gehen  daher  nicht  noch  einmal 
auf  diesen  Pnnkt  ein.    FQr  den  Praktiker, 
und   an   diesen  richtet   sich   diese  Arbeit, 
welche  selbst  der  aligemeinen  Praxis  ent- 
stammt, in  erster  Linie,  bedeutet  die  Fixierung 
eines  solchen  Grenzwertes  eine  große  Sicher- 
heit  für   sein    weiteres    ärztliches  Handeln. 
Gewöhnt  er  sich  daran,  in  rektaler  Weise 
SU  messen  und  jeden  Patienten,  welcher  mehr 
als  37,4  Temperatur  hat.  als  Fiebernden  an- 
'  zusehen,  demgemäß  im  Bett  zn   halten  oder 
:  sonstwie  mit  Einschränkuugeu   zu  versehen, 
so  wird  der  Patient  atets  wobl  fahren  und 
'  der   Arzt   sich  nie  deni  Vorwurf  aussetzen, 
1  diesen  oder  jenen  Krankbeitaprozeß  in  den 
I  ersten  Anfängen  nicht  richtig  erkannt  besw. 
behandelt  zu  haben. 

Wie  80  vieles  ist  auch  das  Gefühl,  die 
Vorstellung,  welche  wir  mit  Temperaturen 
Überhaupt  Terbinden,  eine  Sadie  der  6e- 
'  wohnheit.  Schon  die  Grade  der  äußeren 
Luft  sind  den  meisten  unter  uns  nur  geläufig, 
wenn  sie  nach  R^aumur  bestimmt  sind.  So 
hat  sich  wohl  auch  bei  den  meisten  Ärzten 
i  eine  gewisse  Vorstellung  herausgebildet, 
welche  dieselben  eben  nur  mit  Achseltempe- 
raturen Terbinden.  Es  führt  dies  oft  dahin, 
daß  in  Fällen,  wo  seitens  der  Patienten  die 
AftermessuDg  angewendet  ist,  von  ärztlicher 
Seite  eine  Anzahl  Zehntel  Grade  abgerechnet 
werden,  um  zu  einer  richtigen  Vorstellung 
des  Krankheitsbililes  nach  dieser  Richtung 
.  hin  zu  gelangen.  Wie  aus  unserer  oben  auf- 
I  gestellten  Tabelle  ersichtlich  ist,  kann  ein 
derartiges  Vorgehen  zu  großen  Irrtümern 
Veranlassung  geben.  Wir  sahen,  daß  unter 
besonderen  Umständen  sogar  die  Achselhöhle 
höhere  Werte  geben  kann,  als  der  Mast^ 
darm,  des  weiteren  jedoeli.  daß  von  '/lo"  ^'^^ 
"lia**  die  Achscltemperatur  niedriger  sein 
kann,  als  diejenige  des  Afters. 

Der   von    Marx   angegebene   Wert  von 
86,6  im  Mittel  erscheint  mir  als  die  richtige 
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Gri'Q/.o  der  normalen  Temperatur  in  der 
Achsel.  Beide  Wert«',  ?^r>,f)  sowie  37,4  im 
Maatdarm,  liegen  immertiin  überaus  niedrig, 
niedrigN',  mis  diei  wohl  die  meisten  Ante 
anzunehmen  pflepen.  ein  Umstund,  der  in 
der  Hauptsache  ebenfalls  nur  der  allgemein 
gebiiaehiiehen  AcliseUiSUeiimessaiig  tusu- 
sdireiben  ist*   Dagegen  der  Mastdann,  „er 


Weiterhin:  Sieht  er  den  PatieDten  nach 
einigen  Tapen  wieder  und  zeifjt  derselbe 
seine  Temperaturaufzeichnungen  in  dieser  Art 
gemeaaen  vor,  so  bandelt  es  sieh  mn  miao* 
feehtbare  Werte,  die  zur  Beurteilung  des 
iü'ankheitsverlaufes  von  grülit«m  Wert  sind, 
wlhrend  bei  Aduelhltbteiinesittiig  «Im  dar* 
artige  Sicherheit  nicht  beatehti  schon  allein 
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Krau  II.,  3S  Jkbr«. 
LoagMltnberkulota ;  8  Woche  der 

X  H«ioii^]«ktioii.  AtUrmnmt. 

Ififjt  ni<>",  \vi<'  dies  ein  Consiliarius  mir 
gegenüber  funuulicrte,  ja  noch  mehr,  er  ver- 
bindet mit  dieser  Wahrheitsliebe  den  Vorzug 
prompt,  r  iind  raschester  Arbeit  zwecks  An- 
gabc tl.r  K«"trpertetn{>eratur.  Der  Arzt  vor 
allem,  dessen  Zeit  kostbar  ist,  wird  dadurch 
fast  gamicht  aufgehalten,  ist  vielmehr  eher 
noch  in  der  La^'e,  die  dabri  cr^parfe  Zeit- 
dauer zu  der  an  die  Temperatunuessung  sich 
unmittelbar  anschlieBenden  allgemeinen  Unter- 
suchung zu  Terwenden. 


Fr«u  K.,  38  J«br«. 
TcDrnetitznndang  nach  dem  W 
Afler-  roip.  fTihtlilliiinwi 


de.shaib  nicht,  weil  an  die  Ausdauer  des 
frei  umhergehenden  Patienten  bezüglich  der 
Messung  selbst  zu  große  Anforderungen  ge- 
stellt werden. 

Was  im  besonderen  die  Hetolbebandlung 
der  Tuberkulose  anbetrifft,  wovon  Verf,  ein 
Anhänger  ist,  so  wire  es  kaum  mSglidi, 
dieselbe  ohne  di-sc  Art  von  Temperatur- 
kontrolle auszuüben.  Gibt  doch  gerade  der 
kleine,  oft  nur  wenige  Zehnte  Grad  beteap 
gende  Temperaturansschlag  am  Abend  der 


Diyitizcü  by  Lit^j^j^i^. 


Ftsnek,  T«np«nitunii«MttBf  ua4  Plabartraas«. 


Spritztage  für  die  nächste  Injektion  die  Ent- 
scheidung der  numiielir  m  wihlendeo  Doais. 

Eine  soldt«  beinahe  ausschließliche 
Schleimhauttempcraturmpssunp  sollte  jedoch 
nicht  nur  Eigentum  einzelner  bleiben.  Da 
dieselbe  aU  alleiii  wiasenachaftlich  beceiehnet 
werden  muß,  müßte  sie  auoh  iatematioBal 
werden  und  alle  wissenschaftlichen  Arbeiten 
und  Veröffentlichungen  m&Bten  auf  diese  , 
allein  sichere  und  Te^eichbare  Zahlen  i 
liefernde  Nft'thode  sozusagen  gestimmt  sein. 
Es  wäre  Sache  der  medizinischen  Kungresse, 
dwnrtige  Verbesserangen  in  die  Wege  su 
leiten. 

"Würde  die  Afti  rmessuntr  den  Stmlentcn 
als  einzig  gcuauu  und  schnell  ausführbure 
Methode  der  Fieberbeetimnrang  gelehrt,  so 
wird  die  kommende  Oeneration  von  Ärzten 
es  kaum  mehr  begreifen,  wie  zu  unserer 
Zeit  —  noch  an  d«  Sdiwelle  des  90.  Jahr- 
hunderts —  in  solefa  seitranbender,  unsicherer 
Weise  Iteinahe  ansschliefilifih  die  Körper- 
wärme b<'stinin>t  wurde. 

Kurz  zu.sumuieugelußt,  resümiere  ich  als 
Inhalt  dieser  Arbeit: 

1.  Die  TcmperaturmcssuDg  in  der  Achsel- 
höhle ist  zeitraubend  und  liefert  nur 
annähernde,  d.  h.  uusichere  Werte. 

2.  Der  praktische  Arzt  soll  sich  daran  j 
gewöhnen,  fast  rlll^^  ■liließlich  die  Ma.st- 
darmmessung  auszuführen.  Diese  gibt  j 
in  kfincester  Zeit  genaueste  Werte. 

8,   Die  Grenze  zwischen  „fieberhaft"  und  ; 
„  fieberfrei     Hegt,   im  Mastdarm  ge- 
messen, bei  37,4. 

4.  Jeder  Vto"  Aber  87,4  (rektal  ge- 
messen) ist  als  Fieber  anxusehen  und 
demgemaÜ  zu  behandeln. 

Es  war  dem  Verfasser  eine  besondere 
Genugtauag,  wihrend  der  Dmcklegang  dieser 

Arbeit  die  darin  ausgesprochenen  Anschau- 
ungen von  dem  Kliniker  Prof.  Penzoldt 
in  Erlangen  bestätigt  zu  sehen. 

Pencoldt  verlangt  in  einem  vor  kurzem 
erschienenen  Aufsatz*)  lediglich  die  After- 
messung für  Tuberkulöse.  Er  richtet  direkt 
an  die  HeilstStten&nte  die  Bitte,  sie  mdchten 
nur  nach  Mastdarmtemperaturen  ihre  Berichte, 
Krankengeschichten  etc.  abfassen.  Nach 
Pensold  t  liegt  bei  derartig  ausgeführter 
Messung  die  Grense  der  normalen  Tem- 
peratur ]>(•{  37,5,  also  kaum  unti-rschieden 
von  dem  unsererseits  mit  37,4  im  Mastdarm 
nocmierten  Werte. 
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Die  Budolftquelie  In  Marienbad« 

V«ni 

Prof.  Dr.  E.  Heiarieli  «seh  in  Prsg-MarieBbad. 

Die  im  letsten  Jahre  vorgenommene  Neu- 
fassung und  neue  chemische  Analyse  der 
.Vlarienbadcr  Kudolfsquelle  bietet  den  AnlaB, 
die  Aufmerksamkeit  d«r  Ante  auf  dieses 

hervorragend  therapeutisch  bedeutsame  alka- 
lisch-erdige Mineralwasser  zu  lenken, 
welches  durch  die  glückliche  Vereinigung 
des  groDen  Gehaltes  an  kohlensauren  Erden 
mit  starkem  Eisengehalte  und  grofiem  Reich- 
tum an  Kohlensäure  in  der  ersten  Reibe  der 
bekannten  Mineralquellen  dieser  Art  steht. 

Zur  Neufassung  dieser  bis  vor  wenigen 
.fahren  im  Kurorte  selbst  nicht  genügend 
gewürdigten  (Quelle  wurde  statt  der  bis- 
herigen Holsfassung  hart  gebranntes,  auf 
den  Innen-  und  Außenseiten  t;iit  pl.isiertes 
Steinzeug  verwendet;  die  (^ucllsohlo  von 
2,6  m  auf  4  m  tiefer  gelegt.  Zur  Flasehen- 
füllung  häuft  das  Wasser  nun  direkt,  ohne 
vorher  durch  Pumpe  oder  Heherwerk  zu 
gehen,  in  die  Flaschen,  wodurch  der  Kuhlen- 
siuregehalt  auch  im  Tsrseadeten  Zustande 
des  Wassers  ein  sehr  bedeutender  ist.  Der 
Geschmack  des  Wassers  ist  ein  angenehm 
prickelnder,  erfrischender,  die  Temperatur 
desselben  an  der  (.^uell  .».VC. 

Die  Bedeutung  der  durch  diese  Analyse 
gegebenen  Art  der  Zusammensetzung  der 
Rudolfsquelle  wird  noch  klarer,  wenn  wir 
die  Mengeuvi'rhSltnisse  der  Hauptbestand- 
teile dieser  Quelle  mit  den  analytischen 
Krgebni.ssen  bei  den  sich  schon  lange  eines 
Weltrufes  erfreuenden  analogen  Wildunger 
<jhi  eilen  ((Teorg-Viktorquelle  und  Helenen- 
quelle)  sowie  mit  der  berühmtesten  franzö- 
sischen alkalisch-erdigen  (^lelle  von  Contreze- 
ville  vergleichen. 

Nach  der  neuen  .Vualysi-  (Kedten- 
bacher)  enthalten  1000  Gramm  Mineral- 
wasser der  RudolCiquelle: 
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Scliwi'ful.Hauros  Kalium  .  . 
Schnefeluiare»  Natrium.  . 

CblomatriiMi  

KohleMaarM  Natriam  .  . 
KolilenMiires  Lithinni  .  . 
KohienMarm  Ktilzium  .  . 
Kohlsosaan»  Magoe»iam  . 
KoblORMans  Struntium.  . 
Kohlensaares  Ei^onoxydul  . 
Kdlilt'D^aurc«  Manean  .  . 
Pliottplior.suuri'.s  Aluminiaiii 

Kieselaäure  

Halbgebuodeae  Kohlenaiure 
Völlig  frei«  Kohiena&ar» 
(«ntspr.  14,8Moein). 


2,ü:>44 

Es  «nthilt  in  1000  Teilen  Wmmf: 


I>ie  Karbonme  bvreelinct 


aU  Mono- 
karboaata 


«Ii  Bt- 
kar^M« 


0,u.s4'» 
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0.0767 

0,1<)77 
Sfiiir 

o.(;»;it; 
(),:i'.»!i7 

<  1,1 1006 
0,0338 
0,0<JOn 
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0,09«! 
(l,.V,t<il 
2,0514 


0,OH45 
0,0786 
0,0767 

0.2797 

Spur 

0.(i(ts2 
0,00<»8 
0,0466 
0.0007 
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0,0981 
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g  a  5 
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t.  —  3 
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ö^s 

5'^ 

Doppeltkolili^n>,a!ir<  Natron 

0,0<>5 

0,279 

0..S45 

DoppeltkulileQsaureD  Kalk  . 

0,7:il 

0957 

1,048 

DoppfItkohleoaMf» 

Magoesia  

IKippeltkoliieiiwDre«  Eisen- 

0,553 

O.tiO« 

1,363 

0,046 

0,018 

Yöllig  frw«  Kohlensinn  . 

2,064 

3,,')16 

Vergleiebt  tnao  die«e  Ziffern,  so  ergibt 
eich,  daß  die  Ru(l()lf.s(|iiolle  n.-ich  dem  (lebaltc 
der  ilauptbestaudteile  impefäbr  zwischen 
der  Georg-Vikturtjutille  uud  llelcuen- 
quelle  in  Wildungen  steht,  die  entere 
an  Mengf  dt-r  Karbonate  des  Natriums, 
Kalziums  uud  Magnesiums  ganz  weaentlich 
fibertrifit,  an  doppeltkohlensanrem  Eisen- 
oxydul aber  beide  Qu.  lleu  überragt. 

Die  vergleichend I'  Zusaniinenstellung  der 
Marienbader  Rudolfsquelle  mit  der  Source 
de  PaTillon  von  Contrex^Tille  ergibt: 

In  1000  Teilen  Wasser  entbUt: 


Doppoltknlilensaures  Natron.  .  . 
Dofipeltkoliiensauron  Kalk  .    .  . 

.  tkolilensaur''  M  iL'!i.  >i.i 
L)n|i|..  [i  kohlon.saurc«  Ki?eiioxjdul . 

Scli\vi't'''Uauren  Kalk  

Vuilig  freie  Kiililcjis.'iure  .    .    .  . 


e  C  S 
5=  • 

Vi 

.-5 

s  5-« 

S  »  H 
g  ►  - 
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0,271) 

n.!C.7 

(',.'71 

o,o<;7 

O.Ol»; 

0,<  Hi7 

1,5: '4 

2.051 

O.OM) 

Wa>sfr 


T>iosc  Ziflf4'rn   erweisen,   dall  das 
der  t^ivillonquelle  in  Contrexeville  des  doppelt- 
koblensanren  Natrons  und  doppeltkohlensauren 

Eisennxydiils  cntbelirt,  daß  der  Ochalt  an 
EarboaateQ  des  Kalziums  und  Magnesiums 
ungleich  niedriger  ist  und  da6  diese  franzö- 


sische Quelle  wegen  ihres  Gipsgebaltes 
(welcher  in  dar  Rudolfeqnelle  fehlt)  und  der 

viel  f,'tTinporon  Knhlensätiremengen  weniger 
leicht  Terdaulich  ist  und  weniger  barn- 
treibend wirkt  als  die  Rndolfsquelle  in 
Marienbad. 

Während  man  früher,  auf  die  apärlichen 
Versuche  über  die  Wirkung  der  kohlensauren 
Kalksalae  Tcrweisend,  den  erdigen  Mineral- 
wässern zumeist  nur  eine  sätiretilgonde  und 
die  Sekretion  der  Schleimhäute  (des  Darm- 
kaaales  und  der  Respirationsorgane)  min» 
dernde  Eigenschaft  zuschrieb,  und  Leichten* 
Stern  in  seiner  Balneotherapie  sogar  die 
Bezeichnung  „erdige  Mineralwässer"  geradezu 
als  einen  „  Armutstitel "  bezeichnete  —  hat  in 
jün^'ster  Zeit  eine  gründliche  Umwertung;  der 
therapeutischen  Bedeutung  dieser  Mineral- 
wisser  atattgefonden  und  sind  diese  in 
den  Vctrdergrund  der  Heilagentien  der  Trink- 
kuren gerückt  worden.  Einerseits  hatte  näm- 
lich die  Erfahrung  beim  Trinkgebrauche  der 
kalten  kohlensäurereichen  Quellen  dieaer 
Gruppe  unanfechtbar  dargetan,  daß  diese  eine 
sehr  ausgiebige  diuretiscbe  Wirkung  ausüben, 
welche  nkiit  nur  aof  Eedinung  der  KUte 
und  des  Kohlensäuregehaltes  des  Wassers 
gesetzt  werden  konnte,  sondern  auch  durch 
die  Erdkarboaate  bedingt  wird.  Anderseits 
war  der  Umstand  aufgefallen,  da0  bei  Trink- 
kuren mit  diesen  Mineral w.'issern  seit  längerer 
Zeit  auftreteude  Sedimente  von  harnsauren 
Salzen  im  Uame  Terschwaaden. 

Nun  kamen  noch  hinzu  dif  Unter- 
suchungen von  lierxbeimer,  Kiuaka, 
L.  und  E.  Lehmann,  tob  Noorden, 
Pfeiffer,  Posner  und  L.  Strauß,  welche 
darauf  verwiesen,  daß  man  durch  Verab- 
reichung Ton  Kalzium-  und  Magneaium- 
karbonat  (zum  Teile  auch  durch  Trinken 
alkali.sch-erdiger  Mineralwässer)  '"iin'  für  <He 
liarnsäurelüsung  günütigere  Zusammensetzung 
des  Harnes  ersielen  kSnne.  Ich  seibat  habe 
durch  Versuche  mit  der  Marienbader  Rudolfs- 
quelle festzustellen  gestrebt  (s.  Wiener  medi- 
zinische Wochenschrift  1897.  No.  22),  ob  bei 
Trinkkuren  mit  diesem  Wa.s.ser  ähnliehe 
Ke-'ultate  im  Harne  zur  ]>.sclieinuni.'  kommen, 
wie  sie  von  >i'oorden  und  Strauß  beim 
Kalkgebrauche  sahen,  nimlich  Yerringerung 
der  PIios|»horsaiire  wesentlich  auf  Kosten 
des  Mononatriumphosphates.  Meine  beiden 
Fälle  ergaben  kein  entscheidendes  Resultat. 
In  dem  t'inen  Falle  erwies  sich  im  Harne 
die  Mrnge  der  (iesamt]ilios|iliorsäure  naoli  rlem 
mehrwuchcntlichen  Gebrauche  der  Kudolfs- 
quelle  Termindert,  und  swar  hat  das  I>i- 
natriumphnsphat  und  das  Mononatrium- 
phosphat,  das  erstere  relativ  bedeutendem 
als  das  letstere,  abgenommen;  im  xweitezt 
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Falle  hatte  hingegen  die  Gesamtpboaphor- 
rihire  xugenomraen  und  zwar  bat  das  Di- 

natriumphoapbat  etwas  abgenommen,  daa 
MoDonatriumphosphat  woaentlich  zugenommen. 
Weitere  Yerauche  waren  auch  nicht  ent- 
tdhaideiid.  Idi  hab«  jedoch  durch  diese 
Versiuhe  feststellen  können,  daß  erstens  die 
diaretiscbe  Wirkung  der  Rudolfsquelle 
«ine  bedeutende  ist  «ad  dafi  zweitens  der 
Harn  auch  nach  mehrwochentlichem  Trink- 
gebrauche dieses  Wassers  sauer  hlfibt,  so- 
mit zwei  wichtigen  Pustulaten  bei  Behandlung 
der  Iianisanren  Diathese  entsprochen  wird: 
eine  reichliche  Entleerung  dünnen  Harnes 
ZU  Teraolassen  und  zu  verhüten,  daU  das 
angewendete  Mittel  den  Harn  nicht  alkaliseh 
mndie.  Was  den  von  englischen  Ärzten 
gegen  die  Kalktherapie  erhobenen  Einwand 
der  hierdurch  veranlaßten  Verdauungsstörungen 
betrifft,  so  habe  ich  diese  ungünstige  Folge 
auf  den  Digestinnsprezcß  auch  bei  viel- 
wöchentlichem Gebrauche  der  Kudolfsquelle 
niekt  beobachtet. 

Jedenfalls  kommt  darum  diesem  Mineral- 
wasser ^larienbads  ein  berechtigter  Ansprach 
sn,  bei  harnsaurer  Diathese,  Arthritis 
und  Harnsäurekonkrementen  zu  systema- 
tischem Trinkgebrauche  sowohl  an  der  Qiit*lle 
selbst,  wie  in  versendetem  Zustande  gebraucht 
so  werden.  Es  kann  dies  durch  ISngere 
Zeit  fortdauernd  fjpsrhehen,  ohne  daß  der 
Harn  alkalisch  gemacht  oder  neutralisiert 
wird  und  ohne  daß  andere  unangenehme 
NebenencüieinuDu'en  auf  dem  Gebiete  der 
Verdauung  und  Ernährung  auftreten.  Auf 
Grundlage  von  Erfahrungstatsachen  sowie 
theoretisch  begrfindet,  Ilfit  sich  demgemifl  als 
besondere  Indikation  für  den  Ifingeren  Trink- 
gebrauch  der  Kudolfsquelle  ang^en: 

1.  Gicht,  sowohl  die  primire  Gelenk- 
gicht, als  die  durch  Gicht  Terursachtt-u  Ver- 
änderungen in  den  Nieren.  Di»'  Kudolfs- 
quelle bewährt  sich  als  ein  Gichtwasser, 
sowohl  um  bei  der  ererbten,  wie  durch 
nsiweokmäßige  Lebensweise  erworbenen  .An- 
lege zur  Gicht  in  ihren  prodromalen  Er- 
scheinungen gleich  prophylaktisch  einzu- 
greifen, als  um  gegen  die  mannigfachen  Be- 
schwerden und  Symptome  der  Tollentwickelten 
Gicht  zu  wirken. 

i.  Gegen  harnsaure  Nieren-  und 
Blasensteine  erweist  .sich  die  l'udoIfH- 
quelle  sehr  wirksam,  um  bei  bestehender 
bamsaurer  Biathese  und  bei  den  ersten  im 
Barne  sich  kundgebenden  Zei'-Iien  dati  n  /  m 
sielen,  daß  «las  .\usfaUeii  (b'r  steitihlMeuden 
Stoffe  aus  dem  Harne  verhütet  und  eine 
günstigere  Hambeschaffenheit  erzielt  werde. 
Ferner  bei  schnn  be^^tehentleni  harn'^auren 
Sand   und   Gries,    um    diese  ausgefallenen 


Stoffe  möglichst  rasch  zu  entfernen  und  der 
Neubildung  TOn  Konkrementen  entgegen  sa 
wirken.  Endlich  ist  der  Trinkgebrauch  der 
Rudolfsqnelle  bei  schon  ausgebildeten  Blasen- 
steinen von  Nutzen  als  Vorbereitung  für  die 
Steinoperation,  sowie  zum  Anseblnsse  an 
diese  durch  längere  Zeit  nach  der  VoU- 
fuhrung  des  operativen  Eingriffes. 

8.  Chronische  Nephritis  und  chro- 
nischer Blasenkatarrh;  der  letztere  be- 
sonders bei  jungen  Leuten  nach  länger  be- 
stehender Gonorrhoe,  bei  Wohllebern  und 
Trinkern,  sowie  bei  alten  M Innern  mit  Hyper* 
trophie  der  Prostata. 


<Ast  I>p.8laa«lmaaat  Klhini  Ar  Hamaktaalw 
te  WSnkufv.) 

zur  B«>Iian<Ilunfir  d^r  niotorlMil«n 
Aphasie  unfl  Agrraplüe 
nach  apoplektischem  lauialt. 

Von 

Dr.  Heinrich  Stadelmann. 

Ein  46  Jahre  alter  Bücker  erlitt  in  seinem 
84.  Lebensjahrs  einen  Scblagaofall,  der  eine  links- 
seitige Lähmoag  des  Arnes  und  Beines  im  Gefolge 
hatte.    Die  LlniBaagBersehstnongen  wichen  nach 

einiger  Zeit.  Vor  8  .Jahren  wiederholte  sich  der 
Sclilaganfiill;  l'ationt  wurde  wieder  link.sseitig  ge- 
Ifiliint  und  halte  zugleich  .\])lia>.ie.  Die  SyiiqUiiiiio 
bcss.^erten  i^icli  nacli  einigen  Monaten  und  lilieben 
von  da  ab  .•<tabil.  Zwei  Tanten  des  Patienten 
starben  infolge  von  Apoplezien,  ebenso  der  Groft- 
vater. 

Der  Kranke  int  ein  untersetzter  krftftiger  Mann 

mit  fLMi  austr'  bildcter  Muskulatur:  kein  beüonderes 
Fiit])(>lsii  r.  Hills  kurz,  Kopf  sitzt  etwas  in  den 
Sciiultern.  Skülii)><'  nacli  recht!»  im  dor^o-lumbalen 
Abschnitt  der  Wirbels^äule.    Wenig  Lnrdose. 

Keine  Geräusche  am  Herzen;  leichte  Ver- 
breiterung der  Hengreozeo;  verstlikter  zweiter 
Pulmonaltun. 

Harn  ergibt  keinen  pathologischen  Befbnd. 

Der  linke  Arm  is^t  adduziert,  im  Ellenbogen- 
gelenk tbkturt,  ii<'r  Vorderarm  in  MitfeUtellung 
zwischen  l*ri>-  und  Siipinafion.  Am  rechten  und 
linken  Bein  in  Kückenlajie  bei  der  Aspektiun  nichts 
Auffa!len<le.-. 

Sensibilität  recht«  und  links  erhalten  für  all« 
Qualitäten;  Bewegiin^^senipfindanf^en  ungestört. 
Links  Unsicherheit  in  der  L<ikiili.>:itii>n  der  Tasf- 
eiudrücke:  .'>[nir  von  N;iclieinpfindunp:  leichte 
Steigerung  m'ii  Schinerzt>nipfiniliii  hkeit. 

Die  Hewepungen  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk linkcr>.eit.s  aktiv  vfdlig  aa%ehoben;  im 
Sohnltergeienk  sind  alle  Bewegaagea  ausf&hrbar» 
wenn  anch  in  beschränktem  MaBe. 

I'a~-iv  hUit  sicli  li-r  linke  .\rm  strecken  nnter 
leichter  Schnier/.üuü -runt.',  ebetiMi  die  Hand  und  die 
Fini^er:  im  Hatnigeh  nk  dabei  leichte  Krepitation. 
l)n>  linke  Hein  wird  im  Iluftgelenk  aktiv  nach 
allen  Seiten  hin  bewegt;  die  Bewegunfjen  im  Knie- 
und  Fußgelenk  sind  beachränkt;  besonders  gelingt 
die  Bewegung  im  Kniegelenk  nur  mangelhaft. 

Pa-i.siv  sind  alle  Bewegungen  ausführbar.  Wider- 
stands^ewgung'^n  erg(>b<>n  eine  Schwäche  der  Unter- 
^chonkelKeu^er,  -.iwi-      r  Abdnktorsn. 

Kein  Facialispiianonien. 


Dlgitized^y  Google 


252 


Stadaltnann,  Motoriaeb«  Aph«aia  uad  Acr«phia. 


rtMr»p«itflfl0 


Die  Reflexe  am  rccliten  Arm  etwas  gesteigert; 
am  linkeu  Arm  und  Bein  tmhr  gesteigert,  soweit 
nicht  durch  Kontraktur  b«buHl«rt. 

FuAkloDU«. 

Babioski  nicht  aoszulöaen. 

Der  Banchdeckenreflex  ist  mehta  «ehr  daatlich, 

vihrend  er  links  fehlt. 

Koino  nachweisbaren  KoordinatiooaatÖrnilgaa 
beim  Gebraiicli  tief  Extremitäten. 

Gang  ausgesprochen  spastisch;  keine  Ziritum- 
daktion  des  linkeo  Beines.  Keine  äpit/.fuUstcIlung. 

Reehtenetta  keine  Bewegungsstörung.  Bei  län- 
nrem  Getuanch  der  rechten  oberen  Extremittt  (wie 
bei  Sehreibfibungcn'  Zittern,  daa  aieh  bia  zu  einen 
starken  klonischen  Krampf  steigern  kann. 

Die  ileesuo^  der  Extreuiitätenumfänge.  in  cui 

an^gedriidtt,  eigibt  ffir 

reetiU  linkt 

Unterarm  28,0  21,0 

Oberachenkel    .  .  .  87^  86,5 

üntendienkel  .  .  .  85,0  84.0 

Keine  Entartungsreaktion. 

Die  Aphasie  int  eine  partielle,  während  die 
Agraphie  alt  etne  ToUatiiKUge  bouiehnet  werden 
kann. 

Da«  Spontansprechen  int  sehr  erschwert, 
meiat  fiut  nnmöglioh,  wenn  der  Patient  auf  Fragen 
antworten  «oll.    In  richtigem  Satzban  antwortet 

Patient  nie;  <r  bringt  nur  einzelne  Substantiva, 
unti  die  nielit  immer,  hervor;  ihizu  mi-eht  er  vor 
Jammer  über  seine  .\pl];i-ie  liiii  rj.-knuni  ii :  „oh,  ach, 
Vergeßlichkeit,  Vergeüiicbkeit".  Das  gleiche  Ver- 
hnlteii  seigt  aieh,  wenn  der  Kranke  etwas  fingen 
will;  er  greift  anwillig  an  die  Stirne,  bringt  nor 
Interjektionen  im  Klageton  herror  nnd  mitnnter 
ein  Substantiv. 

Früher  auswendig'  deb-rute^  und  i>ft  seinerseits 
Wiederholtes,  wie  da--  \'aterr,n~er,  gebt  sprachlich 
gelftofig;  ebenso  Kodewendiingeii  in  franXüsischcr, 
nShmlltlier  und  ungarischer  Sprache,  die  der  Kranke 
in  seiner  Jugendseit  auf  seinun  Wanderaafcen  oft 
gehört  and  seibat  nachgesprochen  hatte.  Patient 
«Ahlt  gut,  sagt  die  geraden  und  nnsemden  Zahlen- 
reiben rasch  und  lehlerfroi  auf.  Das  .\be  bringt 
er  nur  bi>  h  zusammen  und  nennt  dann  iiocli 
einig»!  Laute  aulSt-r  der  Keihc.  Seinen  Namen  spricht 
er  richtig  und  nisch  auf  Verlangen. 

Heim  Nacherzählen  von  etwas  seinerseits  sehr 
mangelliuft  laut  Gelesenem  oder  von  einem  anderen 
ihm  Vorgelesenen  kann  Patient  nur  venige  Worte 
wiedergeben,  zwischen  denen  er  lange  Pausen  macht, 
und  zwar  sind  es  nur  die  W'.irter  dos  letzten  Satzes, 
die  er  sprachlich  wiedergelien  kann.  Dabei  weiß 
der  Kranke  ganz  genau  den  Inhalt  des  Gelesenen 
oder  Vorgele>enea  und  läßt  sicli  in  keiner  Wei^e 
irref&hren.  Zeigt  man  dem  Kranken  ein  Bild, 
dann  bezeichnet  er  aprachlioh  richtig  di«  einaelueu 
Objekte  dimos  Bildes,  sogar  noch  erinnernd  nach 

nehrer<  ti  Tapen  ^':iiiz  genau. 

Das  Naclispreclien  i-t  panz  vorzüglich  er- 
halten, wenn  auch  mitunter  i>twas  verlangsamt: 
^elten  besteht  bei  ra.'ichem  Angesprocbeowerden 
Ecbolalie;  Patient  korrigiert  sich  jedoch  sehr  raj>cli, 
nadidem  er  seinen  Irrtum  eingesehen  hatte.  Der 
Kranke^  hat  sehr  gutes  Wortverstlndnie. 

Beim  lauten  Lesen  von  g-dnickteti  Buch- 
staben spricht  Patient  -ebr  iang-;^ni:  er  wird  selir 
rasch  inii  verlieft  -iili,  wiederbi.lt  -idiiin  einmal 
Gele>.'ne,  und  erg;inzt  auch  auä  eigenen  Assozia- 
tionen da,  wo  iliiii  da-.  Lesen  schwer  ßllt.  Mitunter 
liest  er  verschiedene  Wörter  ineinander. 

Die  optischen  Bilder  der  gedruckten  Buch- 
staben sind  nicht  hinreichend,  das  Gedruckte  beim 
lauten  Lesen  getreu  wiederzugeben.  Paralexie. 
Ei  besteht  keine  Paraphasie,  weder  beim 


Spontansprechon ,  noch  beim  Nachsprechen  von 
Wörtern  oder  Buclistaben.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  Paralexie  für  Sätze  und  Wörter,  als  auch 
f&T  einzelne  Buchstaben;  selbst  wenn  der  Kranke^ 
falls  er  einen  Baehstaben  biseh  lieat,  ein  Bild  in 
sehen  bekommt,  dessen  Bezeichnung  mit  dem  za 
neunenden  Buchstaben  beginnt,  wie  z.  B.  bei 
Nennung  des  V  einen  Vogel,  kann  er  tlon  Buch- 
staben v  nicht  sprachlich  finden;  er  sieht  seinen 
Irrtum  ein,  ist  aber  erst  imstande,  richtig  si<racblich 
sich  zu  äußern,  wenn  er  das  Lautbild  dieses  Buch- 
staben erhält. 

Das  Spootanscbreiben^  ist  voUatAndig  «af- 
gehoben,  mit  Ausnahme  des  eigenen  Vor-  nnd  Zo* 
namens,  den  der  Kranke  rasch  und  rii  btiL;  -chreibt, 
sowie  der  Zahlen  von  1  bis  10;  die  weiteren  zwei- 
stelligen Zahlen  sind  nur  manchmal  richtig  >poritan 
geschrieben.  Seinen  Gedanken  kann  Patient  keinen 
schriftlichen  Ausdruck  verleihen.  Das  Vaterunser, 
das  Patient^  rasch  nnd  richtig  iaot  apricht,  kann  er 
nicht  schreiben.  Hit  einigen  Strichen  nna  Punkten 
versucht  der  Kranke  umsonst,  das  Schreiben  zu 
beginnen.  Beim  \  ersuch,  das  Alphabet  zu  schreiben, 
entstehen  einzelne  Zeieheo»  die  wohl  an  Bnehatnben 
erinnern. 

I)a>  Diktatschreiben  ist  aufgehoben. 

Das  Abschreiben  nach  Voigedrocktem  aehr 
sehlecbt  nnd  sehr  veriangsamt,  nach  Vorgeschrie- 
benem etwas  besser;  das  Nachzeichnen  sehr  gat 
und  rasch;  vielleicht  ist  hier  das  Naclisciireiben 
auch  nur  ein  Nachzeichnen  zu  nennen. 

Der  Kranke  ist  hinsieht  lieh  seiner  Intellii,'enz 
als  bereit.s  etwas  debil  geworden  zu  bezeicboea. 
Seine  AMOsiattooen  »ind  naeh  einer  mit  dem 
Kranken  vorgenommenen  Assoziationsprfikfaof 
unter  S.^  Keizw^örtem  37  mal  eine  Kontrast" 
assoziation;  wo  überhaupt  eine  solche  möglich 
war,  kam  sie  zu  stände.  Dio  •prachlicht'n 
und  die  schriftliclien  Äußerungen  zeigen  bei 
diesem  Kranken  I)efckto;  in  hubcrem  Grade 
die  schriftlichen  «Is  die  sprsehlidicii. 

Der  Kranke  war  in  .seinem  lA'ben  ver- 
möge .seiner  Ausbildung  und  seines  Berufes 
mehr  genötigt,  seinen  Gedanken  durch  Worte 
aU  durch  S<-hriftzeichcQ  Ausdruck  zu  geben. 
Das  mag  wohl  der  Grund  sein,  wesh.ilb  hier 
die  Störungen  der  Sprache  nicht  so  kouiplett 
benrortr^n  wie  die  der  Schrift.  Yielleieht 
trug  auch  dazu  bei,  daß  d'  r  Kranke,  als  er 
mir  vorgestellt  wurde,  notwendigerweise  im 
Verlauf  der  8  Jahre,  die  seit  dem  upoplek- 
tisohen  Insult  verflossen  sind,  mehr  Gelegen* 
heit  fand,  seine  Wünsche  durch  das  Sprechen 
zu  äußern  als  durch  das  Schreiben. 

Diese  Aphasie  wurde  im  AnscbluA  an 
einen  Sehl;iL.'aufa!I  erzeugt;  dabei  waren  der 
linke  Arm  und  das  Unke  Bein  gelähmt,  so- 
wohl bei  dem  erstmaligen  Tnsnlte  tot  13  Jahren, 
als  bei  dem  vor  ^  Jahren.  Patient  hatte  tot 
seinem  Scblai.;anfalle  stets  mit  der  rechten 
Hand  geschrieben. 

Die  vollständige  Aphasie  hatte  Sich  längere 
Zeit  na. Ii  dem  Sehlaganfall  zurQckgebildet : 
es  bliebeu  noch  die  obenerwähnten  Störungen, 
die  einer  metbodlsebeD  Behandlung  ragingig 
waren. 
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Die  Methode,  deren  ich  mich  bediente, 

WH  folgende:  Aus  Bucbstabeiitäfelcli<>n  wurde 
ein  dem  Patienten  bekanntes  Wort  gebildet, 
das  Patient  öfter  laut  leaen  mufite;  hierauf 
Mtcte  der  Kranke  das  Wort  selbst  znMmmea; 
daran  ■^'licdorte  sidi  ein  zweites,  drittes  ii.  s.  w, 
Wort,  bis  ein  kleiner  Sat«  gebildet  war; 
jedes  Wort,  das  Pstieot  telbet  «uaaimen- 
setzen  sollte,  mußte  er  vorher  einiu.'>  iii;il  laut 
lesen;  ebenso  las  er  jedes  Wort  nach  dem 
Zusammensetzen  seinatetts. 

So  lernte  der  Kranke  in  Sützen  sprechen. 

Mit  dem  Schreiben  wurde  es  eberiHo  is,e- 
halten.  Zuerst  schrieb  Patient  ein  einzelnes 
Wort,  da«  er  saerst  ane  Bochttabentifelchen 
CTSamrii'^Tii^esetzt  gesehen,  dann  selbst  zu- 
taninengesetzt  und  laut  gelesen  hatte.  Während 
des  Sehreibens  eine«  Wortes  hatte  er  das 
optische  Bild  desHclbeD  vor  sich  und  dann 
das  Lautbild;  er  nniüte  das  Wort  beim 
Schreiben  laut  aussprechen,  zugleich  wurde 
es  ihm  laut  TOrgeaagt  Nach  einigen  Übungen 
wurde  dem  Kranken  das  (i|>tif»<  !i('  BiM  i^'c- 
Dommen,  dann  das  Lautbild.  Patient  schrieb 
•chlieBlich  daa  Eingefibto  ohne  weitere  Unter- 
■tlteang.    Und  lo  Wort  ftr  Wort,  Sitaehen 

vm  Sätzchen. 

So  ging  das  Erlemen  des  Schreibens  mit 
dem  dea  Sprechens  Hand  in  Hand  und  unter- 
stützte sieli  L'e^t'nseitie.  Am  \ai  liinitta;:  übte 
Patient  für  sich,  was  am  Vurmittag  neu  sprach- 
Keh  and  sdirifUieh  erworben  wurde. 

Nach  Verlauf  TOn  10  Tagen  Terffigte  der 
Kranke  über  mehr  als  30  Wörter,  die  er  in 
Sätzen  richtig  sprachlich  und  schriftlich  äuüem 
Vad  jedes  für  sich  auseinanderhalten  konnte. 

Wälirend  des  Verlaufes  der  Bebaudhin;,' 
fiel  auf,  daß  der  Kranke  die  einmal  einge- 
tbtea  Schriftbilder  der  WSrter  so  fest  sich 
angeeignet  hatte,  daß  sie  autoinatisdi  wieder- 
kehrten und  sich  in  andere  Schriftzüge  hio- 
eindräneten.  Der  Kranke  assoziierte  das 
Erinnerungsbild  iler  sehreibi-iid  ::''iil)tfii  NN'ürter 
mit  (It'iii  Scliriftbilde  ander<T  Würter,  die  in 
eisern  ihrer  Teile  eine  Ähnlichkeit  mit  crsteren 
betten.  Daa  war  auch  der  Fall  fBr  Erinnemngs- 
Schriftbilder,  die  selion  einii;e  Tn^re  vorher 
geübt  waren.  So  schrieb  der  Kranke  beispiels- 
weise  beim  einübenden  Schreiben  des  Wortes 
,£861"  das  Wort  Hinsel"'  ;  er  hatte  zwei 
Tage  vorher  das  Wort .,  Am^el"  oft  gesehri'  Jieu : 
und  ähnliches  mehr.  l>ie  Erinnerung  an  Irüber 
le&bte  Schriftbilder  eraeugte  mitenter  Para- 
craphi«'.  Pif'Sfu  Irrtum  sii-lit  F'atient  f'in. 
ist  aber  nicht  imstande,  oder  nur  sehr  schwer, 
die  richtige  Änderaog  Torzunehmen.  Eine 
Paraphasie  bestand  nicht,  auch  nicht  zur 
Z«it  der  methodischen  Sprei'linlMinijen. 

Ferner  zeigte  sich,  dall  Patient,  wenn  er 
<iiMtt  Sata  gesebrieben  hatte,  wie  s.  B.  ^die 


Luft  ist  blau",  er  zehnmat  den  Satz  mit  den 

gleichen  Schriftzügen  schrieb,  dann  aber  große 
und  kleine  oder  lateinische  und  deutsche 
Buchstaben  bei  den  weiteren  Übungen  ab- 
wechselnd gebrauchte. 

Der  Versuch,  die  Buchstabenlaute  und 
-zeichen  für  das  Sprechen  und  Schreiben 
einzeln  neu  einlernen  zu  lassen,  stieB  auf 
großen  Widerstand.  Ks  strengte  den  Kranken 
zu  sehr  an,  während  die  Übungen  mit  Er- 
innerungsbildern Ton  früheren  Komplexen  von 
Empfindungen  (Erinnerungsbilder  ganzer  Wör- 
ter) ihm  keine  Schwii-ripki  iti-n  bcreit4'ten. 

Die  Behandlung  mußte  nach  14  Tagen 
aus  ftuBeran  Gründen  abgebrochen  werden. 

Bei  derBehandlung  der  Aphasie  und  Agfa- 
phie  nach  Schlaganfällen  wird  die  erste  Aufgabe 
der  Behandlung  sein,  nach  noch  rorhandenen 
Re>-ti  ri  il.  r  Sprech-  und  Schreibflhigkeit  zu 
sueli.Ti.  (licsrihen  durrli  l'biiiii,'  zu  befi-stigen 
und  sie  mit  neu  hinzukommeiidea  Vurstelluugeu 
ZU  Terbinden  und  aneh  die  wieder  einzuüben. 
Das  Sprc  lir  n  muß  das  Schreiben  bei  der  Be- 
handlung unterstützen,  und  umgekehrt.  Es 
ist  ein«  Tateache,  daB  das  Lautbild  das  Schrift- 
bild nonnalerweise  begleitet;  beim  Schreiben 
sprechen  wir  mehr  oder  weni^jer  das  schrift- 
lich zu  Gebende  halblaut  oder  nur  in  Ge- 
danken vor  uns  hin.  Dwaof  haben  Oppen- 
I  heim,  Gütz  mann  u.  a.  gleidifiills  hinge- 
wiesen. 


Eine  neue  Ösopbasasaprltze. 

Spezialant  Df.  F.  Schilling  in  Leipzig.  . 

Die  Benutzung  der  Siiritze  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  wird  in  den  letzten  Jahren 
immer  seltener.  Früher  war  sie  ein  h&ufig 
gebraucht>-.s  Instrument,  um  Hohlorgane  zu 
säubern  und  mit  medikamentSsen  Lösungen 
zu  bespülen.  Schwellung  der  Schleimhaut, 
Katarrh,  Eiterung  und  Blutung  oder  heftige 
Schmerzen  wurden  <lurch  Kins|iritziinf^i'n 
adstringicreuder,  desinfizierender  und  !>t)'pti- 
scher  oder  ätzender  Mittet  bekimpft,  mochte 
dii'  Uteriishölilc.  das  Rcturn.  di"  Ifarnrühre 
und  Harnblase,  das  Ohr  oder  die  Nase  der 
Sitz  der  Krankheit  sein;  sogar  zur  Kehl- 
kopfspritze hat  man,  allerdings  nur  kurze  Zeit 
lanp.  si  in>'  Zoflucfit  (jenommen ;  üble  Erfah- 
rungen scheinen  den  Verteidiger  des  Spritzens 
schnell  davon  abgebracht  zu  haben. 

Die  S]iritzi>  hat  zwei  scIi wr-rwiegemle 
Nachteile.  Einmal  läßt  sich  der  Druck  schwer 
kontrollieren,  so  daB  bei  Uterosinjektionen  die 
Lösung  durch  das  I ei ch  t  permeabl e  0  s  t  i  u  m  t  u  1  > ae 
uterinum  unerwartet  in  die  Trompete  läuft  und 
von  da  in  die  Peritonealhöhle  gelangt;  ein 
spiteres  Ansaugen  bringt  die  iigizierte  Menge 
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nicht  vollständig  inrGck.    Ähnlich  verhält  es 

sich  bei  Ohrciterunpon.  wenn  dns  Trommelfell 
perforiert  war;  auch  hier  erwies  bie  sich 
idiidiieh.  Dnnn  laboriert  die  Stempelepritie 
an  einem  f eclmiscla-n  Fehler,  der  Stempel 
schließt  selten  und  wird  undicht,  wenn  die 
Spritze  selten  gebraveht  wird;  überdies  Ter^ 
trügt  der  mit  Ledcrhülsen  dicht  gemachte 
Kolben  keine  HrillcnstiinlMsunpen  und  alle 
btempclspritzen  sind  schwer  sauber  zu  halten 
und  SU  sterilisieren. 

Pei  der  ( Ksn]ili.iu'ii>-'pritze,  die  ich  zu 
meiner  grulien  Zufriedenheit  seit  Monaten 
gebrauche,  ist  der  Stempel 
ganz  fortgelassen,  wie  bei- 
stehende FiuMir  zeigt.  Ich 
fülle  den  Z}liuder,  der  ge- 
nau graduiert  ist,  dureh 
Ansaugen  mittels  <  iiH-s 
Gummirohres,  das  in  einem 
Hartgnmmiansatz  endigt. 
Die  Spritze  muU  zur  Ein- 
frdinip;,'  in  den  Ösophagus 
luug  und  nicht  zu  scharf 
gekrfimmt  sein;  die  KrQm- 
mung  lier  Kanüb-  entsprii  lit 
der  der  männlichen  llarn- 
röhrenkatheter  oder  Uterue- 
spritze.  Sie  besitzt,  ko- 
nisch zulaufend,  an  ihrem 
Ende  eine  kuopffürmige  An- 
sehwelloog  mit  seitlichen 
kapillaren  nfTnnni;i'n,  di-ren 
Richtung  nach  vorn  und 
unten  Terl&uft.  Die  Kanüle 
ist  mit  dem  Glas7.ylinder 
resp.  dessen  llartgumrai- 
faasuug  durch  ein  kürzeres 
elastisches  Gummirohr,  aber 
mit  dem  Mundstrick  durch 
ein  längeres  Kohr,  als  die 
Zeicbnang  anzeigt,  Terbun- 
den.  Die  Konstruktion  des 
Saugrohres  entspricht  dem 
Ausatz  des  bei  der  Behand- 
lung derLaryngitisfrüherge- 
br iu  c  h  1  i  c  h  e  n  P  i  d  v  e  r )  d  ä  s  e  r  s . 

Will  ich  die  Spritze 
füllen,  um  noch  einige 
Worte  Ober  die  Gebraudü« 
weise  hier  hinzuzufügen,  so 
halte  ich  da»  Ende  der 
Kanrde  in  die  zu  appli- 
ziiTfudi'  Fliis>ii:kfit  mit  der 
rechten  Hand,  sauge  nun  mit  dem  Munde 
an,  «ihrend  die  linke  das  Gummirohr  des 
AnHatz>itrHk<'S  Iciolif  fixiert;  sobald  das  ge- 
wünschte (^uautimi  !in1'ü!e«ogen  ist,  wie  ich 
an  der  Skala  der  Kanüle  sehe,  so  klemmt 
der  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 


das  Ruhr  zu.  Nun  Hießt  kein  Tropfn  ab. 
Zum  Injizieren  in  die  Speiseröhre  genügt, 
dal)  der  Patient  den  Mund  öffnet,  ich  mit 
der  Rechten  dieKanflie  zum  Introitu«  oesophagi 
vorführe  und  bei  dem  Kommando :  ..schlucken!" 
die  verschließenden  Finger  der  Linken  lockere. 
Auf  diese  Weise  rieselt  der  Inhalt  von  selbst 
der  Speiseröhreuschleinihaut  entlang  in  die 
Tii'fe.  Soll  d<T  tlmrakale  Teil  des  Speist— 
rubres  mehr  getruÜeu  werdeu,  dann  führe  ich 
die  weniger  stark  gekrümmte  Kanüle  tief  ein 

in  drii  ösopliatri'alcn  Kinganj^  i:nd  Mas*-  dt-n 
Inhalt  aus,  so  daß  er  aus  den  Öffnungen  nicht 
herrorrieselt,  sondern  mit  Kraft  berrorspritzt. 

Das  Prinzip  dieser  Spritze  ist  keineswegs 
neu.  Schtm  K.  Koch  benutzte  die  Palion- 
spritze bei  seinen  Tuberkulininjektionen,  vor 
kurzem  war  tob  einem  Ante  die  PraTaisoho 
Spritze  in  ähnlicher,  aber  anderer  Form  haf" 
gestellt,  llnsenheims  Ösophagusspritze  hat 
einen  Stempel  und  damit  den  oben  gerügten 
Mangel  der  leichten  Undichtigkeit  zur  Zeit, 
wo  man  sie  gebrauchen  will,  auih  i>t  das 
Manipulieren  bei  der  laugen  Kanüle  nicht 
gerade  bequem,  wenn  man  sieht  sehr  laaf» 
Fin<^'er  hat.  Meiner  Spritse  fehlen  dtese 
Nachteile  vollständig. 

Gelegenheit  zur  Verwendung  geben  die 
▼ersdiiedeBSten  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre, wie  sie  dem  Spezialisten  häufiger  als 
dem  praktischen  Arzte  begegnen.  Par-  und 
Anirthesien,  besonders  Hyperfisthesie  und 
(Tl(d)us  hystericus,  Spasmus,  Osophacitis 
werden  oft  das  Objekt  der  Spritzen beuutzung. 
Sogar  bei  Verstopfung  von  Stenoeen  mit 
Fleischst  ück'-n  w<rdrn  Iiijfktiuuen  vna 
Papavotiii  1  :'_'()  nach  Rühle  mit  Vorteil 
benutzt,  da  das  Ferment  Fleisch  löst,  so  daß 
die  gelockerten  Fasern  schwinden  oder  bei 
dem  Aussprden  der  Dilatation  oberhalb  der 
Stenose  leicht  furtgespült  werden.  Anästhe- 
sierend wirken  8  proz.  Lösungen  tob  EueaTn, 
1  proz.  von  CocaTn,  ' ]iroz.  von  Menthol. 
Als  Adstringens  oder  ätzend  wirken  1  proz. 
Tannin-  oder  Argentumlösungen. 

Zu  beziehen  ist  die  Spritze  vom  Fabrikanten 
Fraiick  in  l.ci|>zig,  KurprinzstraBe.  Der  Preis 
beträgt  4,50  M. 


Kftbere  Mlttellnnireit  Ober  einen  von 

ProtVHMor  Adaiiikiewicz  verAfTeiitlfchtea 
niitCameroin  boiiaiMieiten  Fall  von Mm(- 

daniikn^bM. 

Voll 

Dr.  EngelbrecM  iu  Biischweiler  i.  E. 

In  der  Februar-Nummer  dieser  Hefte  fand 
ich  von  Herrn  Professor  Adamkiewicz  einen 
Ton  mir  mit  seinem  Serum  bdiandelteB  Fall 
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Ton  Mastdarmkrebs  veröffentlicht.  Bs  sind 
hier  von  mir  gegebene  Berichte  in  einer 
'Weise  zu  Gunsten  des  Serams  ausgelegt,  daS, 
um  verbäu^nisvolK'n  Irrtüincrn  vnrztiHonpf?n, 
genauere  Mitteilungen  meinerseits  nötig  sind. 

Zunlchst  teile  ich  mit,  dsB  die  Patientin 
bereit  s  iin  Dezember  1902  an  scliwercn  Leber* 
und  BauchfcUmt'tastasen  >:;cstorln'n  ist. 

Ich  kuoa  nicht  leugnen,  daü  ich  die 
wiederg^benen  gOnstigen  Berichte  Tom 
7.  VITT,  und  30.  VIII.  l\)02  tatsä.hlicli  gp- 
schrieben  habe.  £s  verhielt  sich  mit  der 
Patientin  wirklieh  so,  wie  darin  berichtet 
ist.  Die  schönsten  IIoiToungen  wiiren  in  mir 
entstanden  und  ich  8chri4'l)  jneine  Bcriclit»' 
um  so  freudiger,  als  es  sich  um  eiueu  so 
ioBerat  tra^dben  Fall,  nimlteh  eine  STjährtge 
{^Schliche  Gattin  und  Muttnr  handelte,  sodaß 
auf  den  ersten  scheinbaren  Erfolg  desCancroins 
hin  diese  optimistischen  Berichte  wühl  ge- 
rechtfertigt erseheinen  konnten. 

Leider  war  dieser  Erfolg  nur  oin  schein- 
barer. Denn  Patimtin  nahm  trotz  besserer 
Dnrchg&ngigkeit  der  Mastdarmstenose  und 
zeitweiHt;  besseren  Appetits  an  Gewicht  und 
Kräften  ab.  Noch  zwei,  sichfr  aber  einen, 
weniger  günstige  Berichte  hat  Herr  Professor 
Adamkiewicz  Ton  mir  eihalten,  in  denen 
ich  meiriR  Bosorpnis  hierüber  ausRcdrrK^kt 
habe.  Wenn  ich  auch  in  denselben  mich 
noch  nicht  Ton  der  «nmal  gefafiten  Yer- 
lookcnden  Hoffnung  ganz  trennen  könnt«, 
di' sf  IIofTnun",'  vielleic  ht  auch  noch  ausge- 
sprochen habe,  so  hätten  ihn  doch  diese 
qtit#m  iiagftnstigeren  Berichte  wenigstens 
stutzig  machen  müssen,  zumal  der  Erfolg 
seiner  angeblichen  Heilungen  stets  ein  so 
überaus  schneller  zu  sein  pflegt.  Sie  haben 
ihn  auch  vielleicht  stutzig  gemacht,  jedenfalls 
scheinen  sie  ihm  nicht  snr  TerSffentiichung 
gepafit  zu  haben. 

Sodann  erianbe  ich  mir  einige  Bemerkungen 
zu  der  Angabe,  daß  meine  Behandlung  nach 
seinen  Informationen  stattf,'efunden  habe.  Nach 
seinen  ersten  Veröffentlichungen  im  Juni  1902 
u  der  Berliner  klin.  Wochensdirift  wandte  ich 
mifli  mit  einem  wohl  6  Seiten  langen  Brief 
an  Herrn  Professor  Adamkiewicz.  Ich  gab 
in  demselben  eine  genaue  Schilderung  des 
Falles,  bat  um  Übersenduu;;   von  Cancmin 
und   nähere    Mitteilungen  über  die  Art  der 
Anwendung.    Als  Antwort  erhielt  ich  eine 
Postkarte,  auf  der  stand:  „Gancroin  ist  bei 
K.  Fritz,  Drogengroühandlung,  Wien,  zu  be- 
liehen."    Ich   bestellte  und   war  zunächst 
auf  die  bekannte  Aufschrift  der  Serum- 
fläachchen,  nicht  über  1  g  in  der  Nähe  des 
Krankheitsherdes  in   Absätzen  einzuspritzen, 
^gewiesen.   Ich  spritzte  zunächst  täglich  0,5 
Q  der  Umgebung  de«  Kr«usbeins  «in.  Mehrere 


Wochen  später  fragte  ich  in  einem  meiner 
Briefe  an,  ob  es  nicht  eweckmäBiger  sei,  direkt 
in  den  Tumor  vom  hinteren  Si  lii  iileiiire\vr>llH! 
au':  eiFr/ns|>ritzen.  da  dann  düt  h  eine  seluiellere 
Wirkung  zu  erwarten  sei.  Als  Antwort  er- 
hielt ich  brieflich  8  Zeiloi,  ungefihr  mit 
folgendem  Wortlaut:  „Ich  habe  nie  in  den 
Tumor  selbst  eingespritzt,  sondern  nur  in 
der  Nähe  und  dabei  meist  gute  Erfolge  ge- 
habt." Auf  «in«  dritt«  Anfrage,  ob  die  hlafig 
eintretenden  Ohnmächten  und  Schwächege- 
f&ble  der  Patientin  nicht  durch  die  täglichen 
Einspritzungen  bedingt  sein  kSnnten,  erhielt  idi 
eine  Postkarte  mit  dem  kurzen  Rat,  von  jetzt 
ab  nur  zweimal  wöchentlich,  dann  aber  ein 
volles  Gramm  einzuspritzen.  Dies  die  sämt- 
liehen  Antworten  und  Angaben  des  Herm 
Professor  Adamkiewicz.  nach  denflO  ich 
meinen  Fall  bebandelt  habe. 

Ich  muß  sagen,  daß  die  lakonische  Kürze 
der  Antworten  und  das  scheinbar  geringe 
Interesse,  das  ich  hieraus  entnehmen  zu 
müssen  glaubte,  mich  sehr  abkühlten  und 
mir  schlieSlich  die  Lust  su  weiteren  Mit- 
teilungen nahmen  und  das  umsomehr«  da  es 
der  Patientin  immer  schlechter  ging.  Es  ent- 
wickelten sich  allmählich  ganz  gewaltige  Me- 
tastasen in  der  Leber  und  dem  ganzen  Bauch- 
raum und  schließlich  starb  die  Patientin  im 
Marasmus.  Ob  das  Gancroin  auf  den  primären 
Herd  des  Mastdannkaninoms  irgend  einen 
EinflnB  gehabt  hat,  ksan  ich  nicht  entscheiden. 
Denn  erstens  kommen  derartige  Besserungen 
in  der  Durchgängigkeit  bei  jeder  zum  Zerfall 
neigenden  und  eine  Stenose  T«rarsa<di«nd«n 
Neubildung  bekatmtlieh  sehr  oft  spontan  vor, 
femer  kam  es  in  diesem  Fall  auch  späterhin 
noch  zu  äußerst  schweren  Verstopfungen,  die 
nur  mit  großen  Gaben  drastisch  wirkender 
Abführniittel  gehoben  werden  konnten.  Die 
Umbildung  zu  einer  Narbe  habe  ich  nie  kon- 
statiert, mich  stets  yorsichtig  fiber  ein«  Besse* 
rung  der  objektiven  Symptome  ausgedrückt. 
.Tedeiifulls  ist  es  mir.  was  ich  stets  ausdrücklich 
berichtet  liabe,  nie  gelungen,  die  trichterförmige 
Steno««  mit  dem  ttnt«nnchaiden  Finger  zu 
durchdringen.  Patientin  hat  bis  4  Wochen 
vor  ihrem  Tode  Gancroin  -  Injektionen  be- 
kommen, es  wurden  fast  60  g  verbraucht. 

Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  «laß  Herr 
Professor  Adamkiewicz  mich  vor  der  Ver- 
öffentlichung weder  gefragt  hat,  wie  es  der 
Patientin  gfaige,  noeh  ob  ich  mit  der  Bd> 
nutzung  meiner  Berichte  einverstanden  sei. 
Sonst  habe  ich  zu  diesem  Falle  nichts  weiter 
zu  sagen  und  überlasse  es  den  Lesern,  sich 
selbst  ihr  Urteil  zu  biblen. 

Ich  hal>e  dann  nocb  einen  zweiten  Fall 
von  Magen-,  Leber-  und  Netzkarzinom 
(sekundär  und  ausgehend  von  einem  Ovarial- 
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karzinom)  mit  Cancroin  bebaodelt.  Ks  wurden 
dab«i  40  g  Cancroin  Tcrwaadt,  ohne  aneh 

nur  die  geringste  günstige  Kinwirknnf?  fcnt- 
stelleu  zu  können.  Patientin  ist  erst  kürz- 
lich gestorben.  Der  Beginn  der  Beliandlnng 
fiel  in  die  Zeit  der  Behandlung  d-  -  ersten 
Kalles,  weshall)  eine  Vernfft'ntlii'liun^f  des 
ersten  Falles  uucb  nicht  ätattgcfundcD  hatte. 

BesBglieh  der  DUgnoM  bwaietk«  ieli  noch» 
dftB  Fall  1  Tor  der  Caacroin^Beliandlaog  von 


einem  Straüburger  Frauenarzt  als  iuuperabel 
besetehnet  war.    Ich  habe  spiter  wfthrend 

der  Behandlung  auch  mikroslcopigch  aus  einem 
mit  dem  Stuhlgang  abgegangenen  Geweba- 
feteen  ein  echtes  Karzinom  feststellen  können. 
Ba  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  zwar 
nur  um  eine  klinisrhe,  aber  durchaus  typische 
DiagDUse,  die  ich  \or  der  üehandluDg  durch 
einen  Professor  der  inneren  Medism  In  StraB» 
bnrg  bestitigen  lleB. 


Üei'erate. 


TabcrkalescbckinpAwg.  Von  B.  von  Behring. 

In  dem  im  Wiener  \  rrcin  für  innere  Me- 
dizin am  12.  März  gehaltenen  Vurtrnge  behan- 
delte T.  Behring  swei  «o  sich  nur  locker  zusam- 
raenhfinci'nde  TliLMiieti,  die  Schutzimpfung 
gegen  die  Tuberkulose  nach  dem  \  erfahren  der 
von  ihm  80g.  .Jenmrisation  und  die  Pathogenese 
der  Kraakbeit,  für  die  er  aene  Beobachtungen 
beibringt;  verbanden  sind  beide  Themen  dareh 
VorM'hlfige  zur  15(ik;iii![ifung  der  Krankheit  auf 
Grund  der  neugewonnenen  Anschauungen  über 
ibre Entstehang.  t.  Behring  bemerkt  einleitend, 
dag  er  im  Anschluß  an  seine  Vorsuche  zur  Be- 
klmpfung  der  Kindortuberkuloäo  bisher  an 
Metit-clien  keinerlei  therapentische  Versuche  ge- 
macht habe  und  daß  VDraussichtlich  noch  längero 
Zeit  vergehen  werde,  ehe  er  an  sulclie  werde 
geben  können.  Bber  könnte  es  sein,  dafi  er 
seine  Erfahrungen  zur  Erprobung  eines  Schutz- 
mittels för  S&u^Hii<;n  verwerte,  wozu  der 
gegenwärtige  Stand  seiner  am  Tiere  gewonnenen 
Ergebnisse  Anlaß  gäbe.  Diese,  soweit  sie  die 
TaberkDloseschotzimpfung  von  Rindern  betrafen, 
f^eii'ti  jetzt  abgeschlossen  und  würden  von  ihm 
fortan  im  Interesse  einer  Schutzbehandluug  des 
Hensohea  weitergeführt  werden. 

Der  woitiTi"  Gt'ilankonf.'.'irif:  v.  I!  ehrin  ir? 
stützt  sich  uuf  fulgeuiie  iieobaclitungeu.  Wenn  zu 
Immunisierungszwecken  7  -  monatlichen  Rindern 
ein«  Emulsion  von  je  0,004  g  trockener  mensch- 
licher TuberkelbaziUen  in  eine  Unlsvenoeingespritst 
werden,  so  wird  keines  der  Kinder  gcnchldigt, 
wohl  aber  tritt  bei  einem  Bmohteil  mehrtigiges 
Fieber  ein;  bei  Tieren,  die  Alter  als  ein  Jahr 
sind,  kann  die»c  Renkt ixn  heftig  werden,  daß 
Lebensgefahr  nicht  auüge4chlo6sen  ist.  Die  ana- 
tomische Grundlage  dieser  Erkrankung  ist  eine 
Pleuropneuiri'iu!'';  '!i<<  Urüacho  ihr-^r  Eiit-ti-hung 
eine  frülicr  erwurb'rie  tulterkulose  Herd- 
erkranknng,  welche  eine  L'berempfindlichkeit 
bewirkt;  sie  kann  übrigens  schon  zur  A u>lK'iliitig 
gejungt  sein,  su  daß  die  Überemptindlichkeit 
ki'iti  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  zu  sein 
braucht.  Je  Iftngor  die  liinder  unter  dem  Ein- 
flnfl   der   ursprünglichen  Tuberkuloseinfektion 

gestanden  hatten,  je  älter  "I«'  :tl^>i  waren,  desto 
heftiger  waren  die  Erscheinungen  nach  intra- 
venöser  Binspritsung  von  Toberkelbasillen.  Und 

um^i'kehrt,  je  jüiig>'r  waren,  desto  geringer; 
Milcbkälber  bis  zu  ö  Monaten  reagierten 


I  ftberhanpt  nicht  mit  akuten  Ertcheinnn- 

'  gt'n.      Nun    ist    lu'i    Kindr-rn    die  ll.r.ijitiji'fahr 
'  für  die  tuborkulüse  Durchseuchung  gerade  in  der 
I  infantilen  Infektion  w&hrend  der  ersten  Lebeos- 
wochen    zu    suchen,    \\--[\    <l:uin    noch    die  vor 
Kesorption    körperlicher    lilouutuo  ^chützende 
Schleimschicht  des  Darmes  fehlt  (Dissc)  und 
I  ebenso  die  antibakteriellen  Fermente  (G  m  e  1  i  n). 
I  Andererseits  werden  aber  auch  in  den  ersten 
Lobenswochen    die    Antikörper  unverändert 
I  resorbiert  nnd  das  auch  dann,  wenn  sie  in  der 
I  Milch  enthalten  sind  (Römer).    Vielleicht  ist 
es  daher  möglii^h,    Sfiuelinge    zu  immunisii>ren. 
I  indem  man  sie  mit  der  Milch  tuberkuioseimmun 
gemachter  Kflhe  nfthrt.  Mit  der  «sperim«Bt«U«n 
I  Prüfung  dieser  Idee  an  Kalbern  ist  T.  Behring 
'  gegenwärtig  beschäftigt. 

Die  Erfahrung  v.  Bebrings  von  dem  Ver- 
halten junger  Saugkälber,  die  die  Injektion  vom 
menschlichen  Tuberkel  besser  vertragen  als  ältere 
Tiere,  ist  neuerdings  von  Thoma.-scn  auch  nach 
j  der  Richtung  bestätigt  worden,  daß  die  jnngen 
I  Tiere  auch  größere,  sonst  lebensgefUiriiche  Dosen 
vertragen.     In    der   landwirtschaftlichen  Prajti« 
I  wird  daher  jetzt  mit  der  Schutzimpfung  in  der 
I  8.  Lebenswoche  begonnen;  der  endgftitige  Beweis 
für  die  Wirksamkeit   des  Verfahrens  kann  orst 
durcli  jahrelange  lifoliachtung  geliefert  werden; 
indes  sind  die  bisher  vorliegondeo  Erfahmngen 
I  dnrcliaus  ticstätip.  iid  ausgefallen. 
!  Die  prakiische   Brauchbarkeit    der  Schots- 

j  Impfling  liält  somit  v.  Behring  für  im  Prinzip 
j  gelöst,  Zweifel  könnten  höchstens  darüber  be> 
I  stehen,  ob  in  Znknnft  die  Form  einer  Verbesse- 
rung zngKnglich  ist.    Gelingt  es  nher  bei  vor» 
j  sichtiger  Lbortragung   in    die  menscblicba 
I  Praxis,  den  Schate  jugendlieber  Bidividnen 
nach    diesem  Prinzip    gefahrlos   und  sicher  zu 
erroii'heu,  so  ist  damit  ein  groBes  Mittel  im. 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  gewonnen  — 
im     Gegensatz     zu     den     bisherigen  klt-iuen 
Mitteln,   die   trotz  der  Größe  der  Organisation 
doch  nur  Pa!li:itivmittel  seien.  Za  diesen  Mitteln 
I  gehöre  die  Ueilstittenbewegnng,  die  gewaltig 
organisiert  sei,  unstreitig  den  Erkrankten  vielen 
Katsen  schafTt,  aber  sicher  nicht  die  Zahl  der 
1  taberkulosen  Infektionen  in  der  Gesamtmasse 
I  der  Bevölkerung  vermindern,  ja  sogar  sie  gele» 
gentlii  li  V  <■  r  III  !•  !i  r e  n  kann.    Die  Entlastung  der 
Bevölkerung  durch  Unterbringung  der  Infekliuns 
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trtg«r  in  isolierenden  Asylen,  das  Sjstem  der 
Leprabekimpfung  des  Mittelelten  in  bamenerer 

l-^  rin,  verdient  die  gröUlo  Herüeksichtigiing.  r)ie 
Fürsorge  für  gute  Arbeitemrolmungea  allein, 
ohne  die  Entfernnng  der  Trftger  offener  Taber- 
kulose  aus  diesen  R&umen  liiere;  weni;;  Hiiffnung 
auf  Erfolg;  denn  die  Wege  der  Yer»treuung  Ue» 
Ansteekuigakein«  «ntsiehen  sieh  jeder  Voraua- 

bececlinunir,  und  es  ist  fast  unin''>;:lie!i.  ihren 
Übergang  auf  die  Mitbewohner  zu  verhindern, 
Ton  dem  die  erwechtionen  Individuen  zwar 
verhältnirimäßig  ■«■••nig  gefähniel  .-irul,  wolil  aber 
die  N  e  u  <.' e  I)  <)  re  n  e  n  ,  denen  Scliutzineehiinismen 
fofilen  und  tlereu  Erkrankung  dann  ffilHchlich  aU 
durch  erbliche  Belastung  herbeigeführt  erklärt 
wird.  Wie  lange  die  Latenz  zwischen  Infektion 
and  Srknnknng  beim  Menschen  dauert,  iat 
noeli  nicht  festgestellt.  Beim  Kinde  vergeben 
bis  zum  Eintritte  einer  dentlichen  Tnberfcalln> 
Überempfindlichkeit  mehr  als  3  Monate;  bin  zum 
Eintritt  kliniscb  manifester  Xaberkulose  können, 
wenn  sie  fiberheapt  eintritt,  Jahre  Ter- 
g  e  h  e  n .  _  K  s  s  e  Ii  e  i  n  t  h  «■  s  o  n  1 1  <•  v  -  u  ii fi  ii  ■- 1  i  e  r 
£ru&brung8-  und  Untorkunftabedingan* 
gen,  fibermSBiger  Hertnsiehang  snr 
M  i  1 1-  h  |i  r  od  u  k  t  i  on  .  h  fi  u  f  i  ^  i-  n  K  a  1 1)  e  n  s  u.  s.  w. 
zu  bedürfen,  wenn  au»  einem  durch  die 
Tnberknlinreektion  nie  infiiiert  erkenn- 
ten Binde  i-in  jt h  t  h  i  -  i -ch  es  T?in<l  wird, 
leh  möchte  gluuben,  daü  die  Meuschen  >ich 
in  allen  diesen  KeKiehungen  nicht  viel  anders 
▼erhalten.-  Die  letzten  Sätze  hat  Kef.  w  riliih 
angeführt,  weil  sii  h  in  ihnen  v.  Behring  i  riekiiiilt- 
los  in  der  Tuberkul.i>efrago  nU  Anh&nger  der  Dis- 
poeitiuuslehre  und  de>  N  isoparasititunu*  bekennt. 

Die  Pathogenese  der  Tuberkulo.so  beim 
Menschen  Stellt  sich  .«ünach  v.  Behring  folgen- 
dermaßen Tor.  Unter  allen  Infektionsmöglieh- 
keiten  «pielt  die  Sftngliugüinfektion  dieHnupt- 
rolle.  Dabei  braucht  en  kaum  jemuU  zu  primärer 
Danntaberkalose  »u  kommen,  denn,  wie  schon 
Tor  14  Jahren  Cornet  bewiesen,  passieren  die 
Tulierkel  die  Darmsclileinihaut  un  i  :iudere 
Schleimh&ute,  ohne  daß  diese  lokal  erkranken. 
Wohin  dann  aeknndftr  die  Basillen  ▼erschleppt 
werden  und  wo  .«iie  spftter  dann  Ilerderkrnnkini^'en 
machen,  das  ist  schwer  zu  kontrollieren;  wie 
▼.  Behring  aber  oben  selbst  ansgefftkrt  bat,  biagt 
der  weitere  Verlauf  von  den  individuelb^n  Sohiek- 
saien  des  späteren  Lebens  ab  und  von  Einwir- 
kungen, die  außerhalb  der  .Sphäre  des  einge- 
druntrcnen  Hnkteriunss  Heyen.  Die  praktischen 
Kousei|Uenzen  lier  Abwehrmaliregeln  tinben  also 
nach  V.  Behring  beim  Taberkulo^e-rhui/>  nea- 
geborener  Kinder  in  menschlichen  Wuhuungen 
einzusetzen  nach  demselben  Verfahren,  das  in 
tierärztlichen  Krei.sen  gegenwärtig  mit  groBer 
Energie  .Anwendung  findet. 

(BctL  kiin.  Woch.  1903,  A'o.  11.)  A.  OoHsfetit. 

Im  Behandtung  der  LungentuberkoION  mittela 
Natrium  ctnnamylicam  (Contributlon  k  l'^ude 
du  traltement  de  la  tuberculose  pulmonalre 
par  le  dnnamate  de  soude).  Par  le  Dr. 
P.  Ueyer  (Lejsin). 

Als  Landerer  die  BehandliniL'  <ler  Luniron- 
tttberkalose  mit  Ziaits&uro  vorschlug,  ging  er 


von  dem  Gedanken  ans,  eine  akate  Ents&ndung 
in  der  Umgebung  der  tnberknISsen  Herde  an 

erzeugen.  In  der  Tat  beobuehtet  man  nach  In- 
jektionen von  Natrium  cinnamjlicam  (Hetol) 
eine  bedentende  Vermebrong  der  weiBen  Blnt- 
körperehcn  an  der  Peri]'h<  rie  der  f iil.erkiilr.sen 
Uerde  und  eine  «ehr  deutliche  Tendenz  zur 
fibrösen  Dmwandinng  der  Knötchen.  Me^er 

gibt  nun  seine  mit  dicker  Behaiiiilun^rsmethodo 
gemachten  Erfahrungen  bekannt,  naclidem  er  sich 
des  Hetols  an  einer  großen  Reihe  von  Kranken 
in  I.eysin  während  eines  Jahre»  bedient  hatte. 
Die  .Anfangsdohi»  betrug  stets  1  mg.  Ks  wurde 
alle  48  Stunden  eine  Injektion  gemacht  und  bei 
allmählicher  Erhöhung  der  Dosis  bis  auf  25  mg 
gestiegen.  Das  Mittel  war  zu  1  Pmz.  und 
5  Proz.  in  einer  7  "/^q  Kochsalzlösung  gelöst. 
Die  Einspritzung  wurde  im  Niveau  der  Ellen- 
bogenbeuge gemacht.  Unangenehme  Erschei- 
nungen wurden  hierbei  nicht  beobachtet.  Es 
wurden  aber  auch  keine  bemerkenswerten  Er- 
folge ersielt.  Immerhin  ist  diese  Methode  oft 
ein  nützliches  .\djuvans  der  i.nf'-  und  Kuhekur, 
die  gegenwärtig  als  die  allein  rationelle  Behand- 
lung der  Longentaberknloeo  in  betraobten  iit. 
(Rnue  mtdU  4t  la  SHfsw  fWN.  i902,  Ko.  11^  X. 


(Aas  der 

Kritischer  Beitrag  zur  Behandlung  der  Tuber- 
kalose  mit  ZImtsAure  (Hetol)  nach  Lan- 
dercr.  Von  August  Bebtamen  (Winterthor). 

Die  lietolbehandluntr  wurde  im  Mni  IS'.(9 
von  der  modizinisclicn  Klinik  in  Luu.sunne  ein- 
geführt. Die  Einspritzungen  wurden  teils  von 
seinen  Mita^isistenten,  teils  vom  Verf.  selbst  aus- 
geführt. Anf&nglich  hielt  man  sich  strenge  an 
die  von  l.;in  (lerer  angegebenen  Prinzipitn. 
Während  U  Monaten  worden  allen  aofgenom-  * 
memen  TobArknlSsen  Injektionen  naeb  dem  typi- 
schen ICodos  gemacht.  Das  Kesult;tt  der  Behand* 
lung  war  ein  unbefriedigendes.  Es  wurde  des- 
halb sn  größeren  Dosen  (bis  sn  0,Ofi  Hetol)  ge- 
schritten. Nachdem  die  Methode  während 
14  Monaten  ununterbrochen  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  war,  wurde  sie  im  Juli  1900 
definitiv  aufgegeben.  Das  Hetol  hat  keinerlei 
baktericide  Wirkung.  Es  scheint  in  gewissen 
Fällen  von  Bronchorrhoe  die  Sekretion  an  ^er- 
rnindern.  (Das  flleiihe  fjalt  auch  für  eine  An- 
zahl Substanzen,  welche  früher  gei:en  ilie  Tuber- 
kulose ang<-wandt  wurden .  die  Flmirwiuiserstoff- 
sünrc,  Schwefelwnsserstofl',  Kreosot,  kantharidin- 
sauros  Natron,  gewi.sse  .Sera  u.  s.  w.)  Die  intra- 
venöse Hetol  Injektion  kann  ohne  Schaden  selbst 
in  größeren  Dosen  Tuberkulösen  und  Michttober- 
knlösen  gemacht  werden. 

(imatit^'IHmHtMm,  Lmmmmie  19094  B. 

Kombinierte  Behmdlaog  der  LungcBtolNfflraloM 
mit  Kalk  und  Tabtrknlln.  Von  Dr.  Rndolph 

io  Magdeburg. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dafl  die 

Heilunj^  der  Lungentuberkulose  dadur<>h  zu  stunde 
kommt,  daß  entweder  eine  Bindegewebswuche- 
mng  an  die  Stelle  des  kranken  Gewebes  tritt 

oder  die  affiziorten  Partion  verkalken,  wo  nfeht 
diese  beiden  Prozesse  ineinander  greifen,  suchto 
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Y«rf.  dia   SellwtlieilaBg   dnrch  Hindcgeweb««- 

wncbcrunp    mittels    etappenwci^er  Tuhcrkulin- 

iojektiuiu'n ,   die    Verkalkung   durch  Zuführung 

TOn  Kalk  gleichzeitig  intern  ((^alc.  cnrbon.,  C'alc. 

phosphor.  ü  Ii  mal  tfiglich  '/,  Kaffoelüffel)  wie 

per  Klysma  (160— 25t)  g  Aqua  Calci«)  kii  b»- 

fördern    und    liiauKt    auch    in       Fällen  vorce- 

■ebriUener  Pbtbiäe,  die  er  innerhalb  eines  Jahres 

in  B«bandlang  bekam,  den  gftoatigen  Yeiiaaf 

auf  diese  Therapie  zurfiokfüliren  zu  können. 

Rudolph  gibt  —  wenn  auch  nur  für  die 

leichtest«!!  Fllle  Ton  Lung«itob«rknloM  —  »elbst 

die  Möglichkeit  einer  Heilun«:  bei  joder  fieband- 

ittog,  »elbflt  obae  jede  Behandlung  zu. 

rJMnelk  nmL  Wodmuekr.  1902,  \o.  4S.) 

EtchU  (SinshtimJ. 

Dtt  Kcflr  (F«nDCflt  «ad  Hdlgetrink  am  Kttb* 
mlleh)  OcacMehte,  Berdtung,  Znaamiiian» 

Setzung  dts  Getränki,  Morphologie  des  Fer- 
ments und  dessen  Erkrankungen;  physiolo- 
gische und  therapeutische  Bedeutung  des  Ge- 
trSnka.  Von  Prof.  Dr.  W.  Podwjrsaozki 
in  OdcsMa.  Uheraetat  aoa  den  RnanaelieB  tod 
Dr.  Rechtshammer. 

Die  Schwierigkeit  der  BeschafTung  von 
Stntcnmilch  führte  in  Rußland  zu  Vertsuchcn, 
aus  der  Kuhniiloli  ein  priri>n<ii'>  ("lytrink  herzu- 
stellen, d:u<  doni  .Stuti'ukuni  ys  als  licil-  und 
M&hn^tofi'  gleichk&me.     Index  xtand  der  nnan- 

Eiabme  Beigeschmack,  den  die  Milcb  durch 
Imengung  von  Bierhefe  oder  aaeb  ron  Staten- 
kuniys  nicht  selten  erlangte,  einer  grußeren  Ver- 
breitung dieses  köniiUicben  Kumys  im  Wege. 
Ale  man  aber  erfahr,  daS  die  Bergbewohner 
gewisser  Teil«  il4'.s  Kaukasus  sich  seit  undenk- 
lichen Zeiten  im  Besitze  eines  Fermentes  be- 
Iftndea,  dessen  sie  cieh  gleieb  ibrea  Vorfabren 
zur  Vergärung  ihrer  Ziegen-,  Schaf-  und  Kuh- 
milch in  einer  ileni  Kumys  ähnlichen  Weise  be- 
dienten nnd  dem  i>ie  eine  gaat  besondere  Nähr- 
ttnd  Heilkraft  zuschrieben,  war  dem  Kefir  der 
Weg  in  die  siTilisierlereu  Zentren  KuUlanda  und 
von  hier  anob  in  den  earapüacben  Wetten  ge- 
bahnt. 

Das  Kefirferment  besteht  ana  ovalen  oder 

rundlichen  blnmenkohlartigon  Körnern  verschie- 
dener GröQe,  die  nach  dem  Trooknen  Ton  gelber 
Farbe  aind  nnd  eich  beim  Drficken  in  kleinere 

Körnchen  zerreiben  lassen,  .'^ie  fangen,  in  Milch 
▼erbracht,  an  zu  wachsen  und  zerfallen  beim 
SebQtteln  in  kleinere  Teile,  die  dann  wieder 

bodeiiti'nd  anwachsen.  Wälireml  die  Milch  ihnen 
den  Niihrljo<len  für  ihr  Leben  und  ANachstum 
liefert,  wird  ^deichzeitig  die  eigent&mliche  Gä- 
rung in  ihr  durch  diese  Lebenavoi^inge  des 
Kefirfermentes  verursacht. 

Durch  ©ine  Reihe  von  wertvollen  Unter- 
aacbnngen  ist  feistgestcllt,  daÜ  das  Ketirkorn 
aicb  ans  drei  mor{)hologiäch  ▼ersohiedenen  Ele- 
menten zusaniniensclzt,  d  e  sieb  an  einer  Sym- 
biose vereint  haben;  aus  dem  groBen  eigent- 
lichen Kefirbakterinni  (Dtspora  eaneaeiea.  Kern, 
oder  Bacillus  kcfir'!,  ilrm  kleineren  .*^täliclien  des 
Bakterium  der  Milcbsäuregärung  und  schlicUlicb 
ana  Hefezellon. 

Das  Kefirbaktoriuin  hat  viele  ehrir:ikteristi- 
sche  Kigenschaften   des    lieubaktenuni,  uuler- 


Bchcidet  «ick  aber  duch  andrerseits  von  ihnen 
wesentlich;  ebenso  sind  die  Uefezellen  nicht  mit 
denen  der  Bierhefe  vollständig  identisch,  sondern 
stellen  eine  Abart  denelben  (Saoebaromyees 
kefir)  vor. 

Es  iat  aebr  wabnebeinlicb,  daB  nrsprüng- 
lich  diLs  Entstehen  des  Kefirfermentes  in  ent- 
fernten Zeiten  so  vor  sieb  ging,  dafi  der  auf 
Feldern,  Weiden  nnd  im  Hen  so  Terbreitete 

Iletibazillus.  nachdem  er  zufällig  in  die  Milch 
geraten  war,  sich  dem  Loben  in  diesem  Nähr- 
boden anpaßte  und  aieb  in  eine  besondere  Varietit 
utii wandelte,  die  dann  ganz  besonders  treeijrnet 
war,  durch  eine  Symbiose  mit  den  gleichfalls  in 
die  Milcb  geratenen  Milcbaiurebakterien  und 
Uefezellen  in  den  am  Boden  und  den  Winden 
dea  dort  allgemein  zur  Milcbaafbewahrang  die- 
nenden Schlauche«  haftenden  K&seklünipchen 
den  ersten  Herd  zu  bilden»  von  dem  aas,  durch 
die  Zweekmifiigkeit  dieeer  Sjmbioee  nnterstfitst, 
das  Ferment  sich  immer  weiter  verbreiten  konnte. 
Das  durch  längere  Zeit  ausgetrocknete  Keärkom 
reprlaentiert  aiebt  dae  nomale  Relirfement, 

vielmehr  gehört  nicht  nur  eine  gewisse  Zeit, 
sondern  auch  eine  Reihe  von  Passagen  durch 
frische  Portionen  Milch  dazu,  am  daiaelbe  in  eunen 
Normalzustand  zurfickzuführen. 

In  dem  schwachen  eintägigen  Ketir  gibt  es 
andrerseita  noch  eebr  wenig  Uefezellen  und  von 
Bakterien  priTaliaren  die  großen  eigentlieben 
Kefirbazitlen.  Hit  zunehmendem  Alter  wird  der 
Kefir  bekanntlich  immer  saurer  und  das  Mikro- 
skop zeigt  eine  immer  mehr  snoebmende  Menge 
des  kleinen  Milduiarab'akterinm.  Die  Hefe- 
zellen waren  in  erster  Linie  durch  das  Aus- 
trocknen geschädigt  worden.  —  Wird  frischer 
Kefir  dnreb  Znaata  «n«r  klmaen  Portion  alten 
Kefirs  zu  frischer  Milch  bereitet,  so  zerfällt  das 
die  Kefirbakterien  enthaltende  Käseklümpcben 
allmählich  unter  dem  Umschütteln  der  Milch 
und  gleichzeitig  lösen  sich  voneinander  auch 
die  ohne  jegliche  koloniale  Organisation  zwischen 
den  Kasoinkörnchen  eingeni^toton  Bakterien,  «o- 
daß  ein  derartiges  Klümpchen  die  eataprechend« 
Olrung  nnr  in  einer  Portion  Milcb  bervona- 
rufen  vermag.  Er>t  die  an  die  <.>bcrfläcbe  der 
gärenden  Milch  aufsteigenden  und  dort  aawaeb- 
aenden  Tollkonnienen  Kolonien  Tenndgen  in 
mehr  oder  weniger  fri-ehi  in  Zustande  durch 
ihre  Symbiose  die  Fermenlierong  in  anum- 
eebrlnkter  nnd  onantorbrodiener  Mhe  fertsn- 

»etzcn. 

Hei    richtiger    llerbtellungsweise   sind  die 
successiven  .Vndererungen  der  Milch  unter  dem 
Einflüsse  des  Kefirfermentee  im  allgemeinen  die 
folgenden:  Die  Milch  bekommt  allmählich  einen 
>;n!e[  liehen  Geschmack,  ohne  sieb  sneiii  IB  ihrer 
1  Konsisteoc  au  tadem;  erst  bei  einem  gewissen 
I  Grade  von  Aeidität  wird  sie  diekllfissiger,  be- 
deckt   sich    mit    Schauni    und    wandelt    sieh  iu 
I  eine  Emulsion   um  mit  sehr  zarten,  kleinsten 
I  Gerinnseln  von  aoegefallenem  Kasein,  die  aieb 
bei  Wr'iterschreiton  des  Prozesses  von  der  klaren 
Serumschicht  oberilächlich  zugleich  mit  den  ein- 
I  gebetteten  Kefirkömem  absetsen,  aber  sich  beim 
Scliiii'ehi    sufiirf    wieder   zu  einer  dickflüssigen, 
I  raiiujuriigeu  Masse  auflösen,  iu  der  die  Ketir- 
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kürner  zu  HoUun  fallen.  Hei  noch  weiterer 
^^ftrnng  wird  der  Ketir  wieder  dünnflüssiger, 
•aarer  und  reicher  an  Kohlensäure:  oflTenbar  ist 
ein  bacleotender  Teil  der  Kascingcrinni^el  in  Lü- 
sang  gegangen.  Diese  L  >suiig  j^chreitet  bei 
noch  weiter  fortgesoi7.t*'r  G&rung  noch  vor,  bo- 
daB  eine  trfibe,  wäßrige,  nickt  mebr  absetzende 
Flfis«i)^kc!t  entsteht. 

Die  ersielte  Aciditftt  hängt  nicht  nur  von 
dmr  Daner  der  Oftrung  ab,  wie  der  Koblensftare- 
und   Alkili  ,!;ji  lirilt,  snndorn  auch  von  dor  Höhe 
der    Temperatur,   während   eine   bei  niedriger 
Temperatar  «ich  ▼ollsiehende  CHlning  ein  kohlen- 
"iviro-  und  elkoholreicheres,  aber  woniger  saures 
Getränk   liefert.    Ein  zweitägiger,  im  kühlen 
Ranm  Y«rgoreBer  Ke6r  pflegt  la  Kannradtea 
bevorzugt  zu  worden.   Ein  aus-  (10 — 15  Minuten 
lang)  gekochter  Milch  bereiteter  Ketir  pflegt, 
da  schon   durch  das  Koehen  ein  wesentlicher 
Teil    der   Eiweißkörper  peptonisiert  und  .so  der 
peptoni:iierooden  Wirkung   de«  Fermentes  vor- 
gearbeitet wird,  der  leichteren  Aenmilierbarkeit 
wegen   in  den  meisten   Fällen  vorgezogen  zu 
werden.    Für  die  Kinderpraxis  and  für  Kranke 
wählt   man  bener  den  ans  entrahmter  Milek 
horgestellteo  »mageren*  Kefir,  um  Bnttersäure- 
gärungen,  denen  derselbe  bei  einer  höberen  Tem- 
peratur leicht  aasgesetzt  ist,  zu  vermeiden.  Für 
diätetische  Zweoke  kann  es  mitunter  aach  n&ts- 
lich  sein,  vor  der  Girnng  die  Vollmileh  mit 
Wasser  zu  verdünnon. 

Die  phjsikaliscb-chemischen  Veründerungen, 
welche  donth  das  Kefirfennent  in  der  Kahmiieh 
ersengt  werden,  sind  im  Grunde  denon  sohr  ähn- 
lich, die  in  der  Stutenmilch  unter  dem  Ein- 
flasse des  sogen.  Kamjsfemeates  sieh  Tothiehen. 
D;i  und  dort  gehen  anter  dem  Einfluß  von 
Mikruui  guniämen,  Hefezelleu  und  Bakterien 
2  Prozesse  vor  sich;  erstens:  eine  Spaltung  des 
Milchzuckers  re.^p.  d<>r  Laktose  wnU'r  Bil<lung 
von  Kohlensäure,  Äthylalkohol  und  Milch.'>äuro, 
und  zweitens:  eine  besondere  Umwandlung  der 
Eiweißkürper,  welche  in  dem  Ausfallen  von  Kiu^ein, 
Peptonisierong  und  Auflösung  eines  gcwisisen 
Anteils  der  Eiweißkörper  be.steht. 

Dementsprechend    ist   die  physiologische 
Wirkang  des  Kefirs  im  ailgemeinen  dieselbe 

wie  die  des  Kuuiyi*.  Der  Ketir  enthfilt  alle  Be- 
standteile der  frischen  Kuhmilch  und  außerdem 
Milchsinre,  Alkohol,  Kohlensftare  and  Peptone. 
Ans  den  Versuchen  von  Langgiiar<l  i.->t  hinläng- 
lich klargestellt,  daü  die  Milchsäure,  selbst  in 
■ehr  verdfinntem  Znstande,  Frauen-  nnd  Staten- 
taspin  vollstfindig  löst  und  welche  Ili.llo  <lie 
Milchsäure  daher  bei  der  Magenverdauung  der 
£iweißk6rper  spielt.  AoOerdem  wird  durch  die 
Milchsäure  (0,9  Proz.  nach  2  f'ifriu'^'r  G.lrung) 
des  Kefirs  die  harntreibende  Wirkung  de.s  letz- 
teren bedingt. 

Die  gerinpon  .Mkoli.ilnion^'on  1,5  Proz. 
m  2  tägigem  Kehr)  vermeiden  nur  ohne  .>cl»äd- 
liche  Nebenwirkung  einen  erregenden  Einfluß 
auf  das  gesamte  Blatgefäß*  and  Nervensjstem 
aattaQben. 

Die  Kohlensäure  bewirkt  neben  dem  Go- 
fähl  von  Annehmlichkeit  im  Munde  und  Wärme 
^  Magen,  im  letiteren  mit  der  Reitong  der 


Nervenendigungen  zu;,deich  eine  Steigerung  der 
Erregung  der  Mu->kul;itur,  die  sich,  in  Verstär- 
kung der  Peristaltik  dokumentierend,  bis  in  den 
Dünndarm  fortsetzt. 

Beiicluet  man  den  feinen  emulsiven  Zustand, 
in  welchem  das  Kasein  in  den  Magen  ebgeführt 
wird,  nnd  den  Oebalt  an  Peptonen,  die  bedeu- 
tende Menge  von  Heraialbumo!>e  und  W^asser, 
so  erscheint  es  ToUkommea  begreiflich,  daß  der 
Kefir,  namentlieb  bei  den  gr^n  QuantiUlten, 
in  denen  sein  K(Hi.-iiiii  (20  Glii.->er  und  mehr  pro 
Tag)  ohne  Beschwerdon  und  sogar  mit  Genuft 
bewerkstelligt  werden  kann,  geeignet  ist,  die 
Ernährung  zu  be.-isern,  eine  Krhöhunt;  des  Kör- 
pergewichts herbeizuführen  und  die  gesamte 
Lebensenergie  des  Organismus  la  steigern. 

Tuberkulose,  Anämie,  Stauungen  im  Pfort- 
adersystom,  chronische  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten bieten  daher  die  hauptsächlichsten  Indi» 
katiunen  für  die  .Xnwendung  der  Kefirkur. 

(ZeiUchr.f.  äiuM.  und  phtisiiaL  Therapie,  Bd.  V,  Heft 

Die  Blutserumtherapls  bei  der  Dysenterie.  (Aus 
dem  hygionischen  InatttatderUaiTeilNtitBonn.) 
Von  l^rof.  Kruse. 

Das  durch  Behandlnng  Ton  Pferden  und 

Eseln  mit  Ruhrbazillen  hergestellte  Serum  wurde 
in  2  Tierversuchsreihen  erprobt.  Von  5  nach 
subkutaner  Injektion  von  gleichen  Mengen  Ruhr- 
bazillen  erkrankten  Meerschweinchen  blieben  3, 
die  nach  44 — ÖÖ  Stunden  je  1  com  Ruhrserum 
erhalten  hatten,  am  Leben,  wthrend  die  beiden 

nicht  goimpftiMi  Kontrnlltiere  .^tarlum.  Bei  gleich- 
zeitiger Einverleibung  gleicher  Mengen  Bazillen 
und  verschiedener  Mengen  Serum  blieden  6  TierCt 
die  mindestens  '/^„„i,,  g  oder  mehr  Serum  erhalten 
hatten,  am  Leben,  während  ein  Kontrolltier,  das 
kein  Serum  erhalten  hatte,  binnen  20  Stunden 
mit  zahlreichen  Bazillen  in  der  Bauchhöhle  zu 
Grunde  ging;  ein  anderes  Tier,  das  nur  mit 
Vjsoooo  8  Serum  geimpft  worden  war,  starb  eben- 
falls binnen  20  Standen,  hatte  aber  nur  spärliche 
Bazillen  in  der  Bauchhöhle.  Im  hängenden 
Tropfen  wurden  virulente  Kuhrbazillen  von  nor- 
malem menschlichen  Blutserum,  dem  der  tausend- 
ste Teil  Ruhrserum  tugaaetct  war,  Temiehtety 
willirend  sonst  rri,  'i-rlilulii>s  lUut.Neruni  nur  auf 
abgeschwächte  Kuhrbazillen  zerstörend  wirkt.  — > 
Die  Statistik  der  mit  dieeem  Serum  bisher  dureh- 
geführten  Behandlung  erstreckt  sich  auf  100  Fälle. 
Die  Mortxdität  betrug  8  Proz.,  während  sonst 
10—11  Pros,  als  die  gewöhnliche  Steibliebkeits- 

rate  atgegeben  werden.  N:ich  Ausschaltung  der 
au.4  der  lViv!iipruxi.s  .st:inunenden,  naturgemäß 
besonders  schweren  Fälle  starben  Ton  den  80 
Krankenliau.sfälltii  ö  Proz.  Darunter  befanden 
sich  2,  die  in  e.xtrcmis  eingeliefert  wurden,  und 
ein  Phthisiker,  bei  dem  es  sich  ntöglicherweise 
um  Darnituberkulose  gehandelt  hat.  19  Ton 
diesen  Patienten  standen  in  einem  Alter  von 
unter  10  Jahren:  von  diesen  starben  nur  5  Proz.» 
während  die  Sterblichkeit  sonst  in  diesem  Alter 
das  8— 4  fache  beträgt.  Verf.  rftamt  die  Ein- 
wände, die  man  gegen  eine  so  kleine  Statistik 
machen  kann,  selbst  ein  und  führt  selbst  an, 
daß  die  Ruhrapidemie  des  vorigen  Jahres  sich 
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dnreli  bnonden  milden  Char«kt«r  naeMidinet«. 

—  Klinisch  sollen  sich  die  mit  Serum  behandelten 
Fille  durch  bcHouders  miMeii  Verlnuf,  auffällig 
rasches  Naehlasson  der  Stuhlontlecrungen  und 
kurze  Dauer  auszoiphnon.  Die  Do.sifi  des*  Serums 
betrug  anfangs  nur  10,  später  20  com.  Pro- 
phylaktiwfk«  MoBpritzangen  wurden  in  10  1  .illt-ii 
gemaclit,  von  denen  einer  3  Tage  nach  der 
Impfung  (2  com)  erkrankte;  Yerf.  «uthilt  ««h 
einer  sicheren  Aussage  Aber  ihren  Wart»  Die 
Anwendung  des  Serums  kommt  Dor  in  BetnuAt  bei 
der  echten  epidemischen  Baxillenrahr,  nicht  bei 
der  Amöbendysontorio  und  der  sogenannten 
Pseudod}-senterie,  die  teils  sporadisch,  teils  als 
Rahr  der  Irren  vorkommt.  Die  Ton  Shiga 
bescliriobene  japanische  Ruhr  ist  mit  der  bei 
uns  einheimischen  identisch,  während  für  Frank- 
reich und  Italien  das VorlconunMi «iatr id«ntiadi«n 
Krankheit  fraglich  ist. 

(DeuUcht  nitd.  Wochentchr.  1903,  \o.  1  und  3.) 


INo  BelwBdlinig  der  ArtertMUcroM  ttH  tab- 

kutanen  Injektionen  von  anorgaolMbem 
Serum.   Von  C.  Trunocek  (Prag). 

Verf.  geht  von  der  Tatsache  ans,  daß  das 

Kalziumphospliat,  des-sen  Abscheidiuifr  in  die 
Arterienw&nde  eines  der  Hauptmerkmale  der 
Arteriosklerose  ausmacht,  im  Blute  nur  durch 
die  in  demselben  enthaltenen  Alkalisalae  gelöst 
erhalten  wird,  und  nimmt  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Alkalisalzen  bei  der  Arteriosklerose 
ans  verschiedenen  Gründen  als  wahrscheinlich 
an;  er  geht  deshalb  darauf  aus,  b«!  der  Behand- 
lung der  ArlftriiiskioiMM'  diMi  KMipor  an  Alkali- 
saUen  zu  bereichern,  und  führt  ihm  dieselben  in 
Gestalt  subkutaner  Injektionen  Ton  ^anorgani- 
schom  SiTiim"'  zu,  d.  h.  in  Gestalt  einer  \v;'isst>rigen 
Lösung  sämtlicher  im  Blutserum  vorhandenen 
Alkalisalze  in  der  gleichen  Zusammensetzung 
und  Proportion  wie  im  IMutsertim  \«-\  .')  fuclu-r 
Kontentration.  Die  genauen  Einzelheiten  der 
Herstellung  und  der  Applikation  sind  im  Original 
angegeben.  Als  Indikation  werden  alle  F&lle 
TOD  ausgesprochener  Arteriosklerose  mit  dauern» 
der  Sji.'innung  des  Pulses  (ohne  Xophritif.";, 
Dyspnoe,  Cjanose  oder  Angina  pectoris  ange- 
geben, «ofierdem  Alkoholismus,  Urftmie  und 
Koma  diabcf  icum.  Eino  nebonhergehond«'  Alle«'- 
nieinbehandlung  wird  als  notwendig  bezeichnet. 
Die  Erfol^'e  slod  bei  dem  Mangel  objektiTer 
klinischer  .Symptome,  durch  die  dio  Int'Misität 
des  arterio^iklerotischen  Prozesses  quaniiiaiiv  lie- 
stimnit  werden  konnte,  schwer  zu  beurteilen. 
£ine  bedeutende  Herabsetzung  des  erhöhten 
Blutdruckes  durch  die  Injektionen  ist  von  ver- 
schiedeniM"  Seite  erwiesen  wurden:  eklatant  ist 
die  rasche  Wirkung  bei  arteriosklerotischer 
Dyspnoe;  bei  Angina  pectoris  blieb  ein  danem- 
dor  Vjvi'A^  in  viralen  Fallen  ans;  liei  A  neury-Hmen 
und  deren  Eulgeerscheinungon  (Lähmungen)  sah 
Verf.  in  mehreren  Pillen  deutlich«  Bessernngvo; 
gute  Erfoli;©  hat  dli^  Bchnndlunf;  nncli  bei 
Alkohulii^mus.  Zur  Erklärung  dor  Wirkung 
kommt  die  .\ufl>^ung  des  Kalziumphospbates 
in  den  Arterienwänden,  die  bei  den  angewandten 
Dosen  der  Alkalisalze  nur  minimal  sein  kann. 


nicht  in  Betracht.  Bei  der  Djrapnoe  erklirt  si^ 

die  Wirkung  dnrcli  Bindting  von  KoUcoslnre  im 
Blute  an  das  Dinutriumkarbonat  des  StfOQ.  Für 
die  Beeinflussung   dor   anderen  Erscheinnngen 

fehlen  au.sreirhi'rnic  Erklärungen. 

(Klinisch-therapeutische  »oclientchrift  1902,  No.  SO 
tmasi^  Mamm. 

Nener«  Beltrlge  snr  Frage  der  NihrpriparnlK 

Von  Dr.  Desidor  L^Tsi,  prakt.  Ant  in 

Donafoldvar. 

Die  TOB  Tersehiedener  Seite  nnsweifSBlhaft 

feHtüestollto  günstige  Beeinflussung  der  Milch- 
sekrotion durch  Darreichung  von  Somatose  ist 
zu  erkl&ren  sowohl  durch  Einwirkung  auf  die 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  auch 
durch  Vergrölierung  der  Drüse  und  Vermehrung 
der  Monmierenden  Epithelzellen. 

Diese  organbildende  Wirkung  des  Eiweißes 
kommt  besonders  rasch  und  leicht  rar  Gdtong 
bei  Zufuhr  desselben  in  Form  von  AlbnmoMB, 
in  deren  Gruppe  die  Somatose  gehört. 

Verfasser  hat  16  FtUe  genan  beobachtet, 
besonders  in  Bezug  auf  die  von  .loacbim')  an- 
geregte Frage,  in  welcher  Weise  die  Somatose 
die  MUehbildnng  dann  bettnfloBt,  wenn  dieselbe 
nicht  erst  während  des  Stillens,  sondern  schon 
im  letzten  Schwangerschaftsmonat  verabreicht 
wird.  £s  wurde  außer  der  Quantität  nuch  die 
Qualitit  der  Uilch  in  Betracht  gezogen  nnd  in 
allen  Fallen  das  spez.  Gewicht  und  der  Fettgebalt 
bostitiiini  ;  liiis  erstere  mit  dem  t^ue venne-t'oB» 
radsclien  Laktodensimeter,  das  letztere  mit  den 
March andschen  Laktobutyrometer.  AuBordcm 
wurde  noch  beachtet,  in  welchem  Maße  die  .Soma,. 
tose  die  Umwandlung  des  Colostrum  in  wirklich« 
Milch  beeinflußt  Somatoe«  ward«  «b  11  I>Pnrn 
und  ')  II  IV-Para  in  den  letzten  18  —  34  Tagen 
der  Suhwungerschaft  verabreicht.  Nach  einer 
demnach  durchschnittlich  W&hrend  der  l«ttt«B 
2.'), 4  Tage  der  Schwangerschaft  fortgesetsten 
Somatosedarreichung  betrug  die  Quantitlt  89  ccm, 
das  spez.  Gewicht  102U  und  der  Fettgehalt 
3,092  Pros,  im  Durchschnitt  geg«B&b«r  folg«ndeB 
Zahlen  bei  normaler,  nicht  durch  Somntoa«  be- 
eintluL"ift;r  Milch:  *^»uantitfit  f)!,!,  spez.  Gewicht 
10o2,2  Pros.,  Fettgehalt  2,91'J  Proz.  Die  Um- 
wandlung des  Colostrum  in  Milch  erfolgt«  dorch- 
schnittlich  am  dritten  Tage,  während  sie  nieist 
erst  nach  4  —  0,  eventuell  nach  8  — 10  Tagen 
eintritt.  In  einem  Falle  WBrden  bei  «lasr 
Ill-l'ara,  die  die  1»eidon  ersten  Kinder  wegen 
Mungi-l.s  an  .\lilcii  nicht  stillen  konnti',  1  tO  ccm 
Milch  von  mittlerem  Fettgehalt  erzielt,  in  einem 
andern  kam  es  bei  einer  ll-Para,  die  das  erste 
Mal  wegen  Milchmangels  nicht  stillen  konnte,  zo 
einer  regelrechten  Polygalaktie  (145  ccm  von 
ö,30ti  Pros.  Fettgehalt),  gegen  die  therapeutisch 
eingeschritten  werden  mußte.  Verfasser  enpfiehlt 
deshalb  in  allen  Fällen,  in  denen  beim  leisesten 
Verdacht  einer  möglichen  Agalaktie  die  Mutter 
Mlbst  stUI«n  will,  MhoB  ia  dea  letitcn  Wodt«B 
der  Sohwangeiaohaft  Somatos«  an  gviMD.  Ib 

')  Ein  Beitnig  zur  Frage  der  SomatoaewirkoBg 
auf  dio  Brustdrüsen  stUleooer  FnMMB.  ,ZeatnlbC 

f.  int.  Med."  18iMJ,  10. 

Diyitizoü  by  LiC^^j^te 
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einer  weiteren  Ueiho  von  Fällen  hat  Verfasser 
ßiseosoniaUMe   gegeben,   konnte   aber  kein  auf- 

ftUead  g&nitigeraa  R«6ttltet  aU  mit  reiner  Som»- 
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2tf  Aawtndoag  «abkotUMr  Ii^ekttoncB  too  Oe- 
Umemnlaloa  bei  Tetantu  traomatletu.  Von 

Primarias  Dr.  Anton  Krokiewioz. 
Der  VerfaMer  hat  in  4  Fillen  von  traoma- 
tiseliem  Tetanns  snbkntan  KaDiDchengehimemnl- 

-ionen  ciniiesp ritzt.  ?i  dieser  Fälle  waren  schwiTt.'. 
Die  Zahl  der  Eiosprilzungen  stieg  bis  zu  ti  tftg- 
Udi  oder  an  jedem  9.  Tage.  Die  Eingriffe 
»nnien  iriit  vertraj^en:  stets  wunl.'  i  'ri  ganzes 
Gehirn  verwendet.  Dio  eeitweilige  Bildung 
TOD  Eiterherden  an  den  Injektiooestellen  war 
Ton  koinor  weittragenden  Bedeutung.  Der  Ver- 
ÜMser  iiiucht  darauf  :ujfnierk;iaiii,  daQ  von  IG, 
in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen, 
die  mit  Gchimemnlsion  behandelt  sind,  13  cur 
Heilung  gekommen  sind. 

t£»  Kotitz 

In  Behandlang   der   tablaehen  Ataxie.  Von 

Privatdozent  Dr.  Arthur  von  Sarbö  zu 
Bndapeat 

Verfaaaer  empfiehlt  die  Vornahme  der 
.kleinen"  tibnngen  Frenkels  im  prftataktischen 
Stadium  und  gibt  eine  genaue  I!<  ~<  hn.ibung  der- 
selben, w&hrend  er  den, großen"  Übungen  einen 
Erfolg  nar  dann  «uebnibt,  w«nn  sie  in  ebem 
nicht  aknton  Stadinm  der  Ataxie  angewendet 
«erden. 

fMIM$eliMun^mlUelU  WodkniscAr..  J90t,  Ke.  26^ 


Brfabrungen  Ober  Terpentinöl  und  verwandte 
Mittel  bei  Bllnddarmentaandang.  Von  Dr. 
Morits  If  »jrer  in  Snnniem. 

j\us  gewissen  Gründen  hat  sirli  (Ilt  Ver- 
fasser veranlaßt  gesehen,  bei  Blinddormontzün- 
dnnfc  Terpentin  antnirenden.    (Bekanntlieh  ist 

'Ix-  Mittfil  in  früherer  Zeit  als  Antiphlfigi-ticnm, 
deiiniizierendes  und  resorbierende.«  Mittel  viel- 
fach verwendet  worden,  aber  seiner  nieren- 
reizenden Eiu'i'nschaft  wegen  verlassen.  Ref.) 
Die  Verordnung  in  Tropfenfunn,  etwa  Ol.  pini 
pnmilionis  2— 8 —  4  mal  8  Tropfan  mit  Tr. 
cinnamomi,  mit  Äther,  mit  Elixir  aroarum,  in 
£igi^l)>  und  Kognakzuckerwa».'<er,  hat  .sich  nls 
zweckiiifiCig  erwiesen.  Freilich  hat  M.  gelegent- 
lich Uarnbeschwerden  beobachtet,  ferner  blutige 
Spnta  bei  Lungenkranken,  Oppressionen  nnd 
Verstärkten  Hustenreiz. 

(Mtmchatgr  mtd.  WoOtmtehr.  1902.  Jfo.  32J 

M.  ttodm. 

Obv  die  Wirkung  gewlaaer  organischer  Sinren 

auf  die  Eingeweid«  mit  Rücksicht  auf  die 
Behandlung  des  Durchfalls.  Von  Dr.  A.  C. 
Jordan. 

Jordan  hat  gewis^^>  Stoffe.  d.>r<«ii  Wirkiiiit,' 
auf  die  Darmschleimhaut  er  s'udieren  wollte, 
unmittelbar  mit  dieser  in  Berührung  gebracht, 
iadein  er  bei  laparotomierten  Kaninchen  eine 


Reibe  vun  Dünndarmschlingeu  sackförmig  ab- 
schnürte und  jeden  Sack  mittda  einer  Injektions- 
spritie  mit  einer  Löenng  dee  an  nnteraachenden 
Stoffes  prall  anfallte;  darauf  wnrde  die  Baach- 
höhle durch  Naht  geschlossen,  um  nach  einiger 
Zeit  wieder  geöffnet  zu  werden;  die  abgeechnürten 
Siek«  wurden  dann  eotskliairtt  jedtr  in  swei  Teile 
zerteilt,  vxn  ileiien  der  «bn  ilriMlik  untersucht, 
der  andere  in  einer  Fixatiomitasigkeit  kon- 
serviert wnrde.  —  Zur  Untersoehnng  kamon, 
abgesehen  von  phvsiolouisclier  Kocli'-nlzlösung, 
die  keine  Veränderungen  ;iuf  tier  l)arln^ellloim- 
haut  hervorrief,  Essigsäure  in  venschiedenor 
Konzentration,  Weinsäure,  Milchsäure,  Hutter- 
säure,  Mandelmilch,  Ölsäure  in  Emulsion, Zitronon- 
s&uro;  Milch  und  Buttermilch  im  frischen  wie 
im  sauren  Zustande,  Rahm;  schließlich  auch 
Magcn.'taft,  Pleischextntkt  nnd  Fmohtatft«. 

Kssirrsfiure  bewirkte  in  schwacher  Lösung 
nur  Konstriktion  der  GefAße,  in  stärkerer  Koagu- 
lation dee  EiweiB;  Ton  den  anderen  Sinren  flbte 
namentlich  die  Butter^äure  in  einer  Konzentnition 
von  über  0,3  Pros,  eine  eutschieden  reizende 
Wirkung  auf  die  Dannachletmhant  ana,  was  sich 
in  Veränderungen  der  Epithelsellen  und  ihrer 
Kerne  zu  erkennen  gab;  in  geringerem  Grude 
reizend  wirkten  Weinsäure,  Ols&ure  in  Emulsion 
mit  Mandelmilch,  Zitronensäure,  während  Milch- 
sinre  so  gut  wie  gar  keine  Reizung  verursachte. 
—  Die  irritierende  Wirkung  der  Buttersäure 
zeigte  sich  auch  in  der  sauren  Milch  und  Bntter- 
mlleh  aowie  im  sauren  Rahm,  wogegen  friaeho 
Milch  reizl".-.  Iilieb.  —  ,\tifr!illen(l  war  dio  ent- 
schieden starke  Keizwirkung  des  Magensaftes. 

Ea  geht  ana  dieaen  Experimenten  herror, 
daß  sfürinische  intestinale  Störungen  nicht  etwa 
durch  Bakterien,  sondern  durch  organische  Säuren, 
die  allerdinga  in  der  Regel  die  Produkte  bakte* 
rieller  Zcrset/ting  sind,  hervorgerufen  werden 
können,  und  zwar  in  ganz  kurzer  Zeit,  denn  die 
Dauer  der  Vennoh«  botmg  nnr  awaniig  bla 
dreißig  Minnton. 

Aus  der  schädlichen  Wirkung  der  Bntter- 
säuro  läßt  »'\c\\  die  praktische  .'^chluüfolgcrung 
sieben,  daß  bei  intestinalen  ätOrungen  Milch 
nnd  Kohlenhydrate  xn  Torraeiden  und  dnmk 

Eiweißwasser,  K  ii>ein[irri]iara'e  'mIi.t  schleiniige 
Dekokte  zu  ersetzen  sind;  Mandelmilch  scheint 
kein  sweokiBifitger  Enats  f&r  Milch  an  aein. 

(The  tnKtatmttr,  S90»,  StpiJ 

Classen  (Oruhe  i.  HJ. 

u  Wie  wandet  aann  da«  Cblnln  mal  Von  A.  Mar- 
tin et.  —  La  Presto  m^die.  1902,  No.  23. 
K  Wnaa  wandet  man  das  Chinin  an?  Von 
A.  Martinet  —  LaPresbc  medic  1902,  üo.  27. 
1.  Die  Frage,  welchea  Chininials  ffir  die 
therapeutische  .\nwendung  am  meisten  zu  em- 
pfehlen sei,  unterlag  seiner  Zeit  der  Erörterung 
in  einer  Kommiaaion,  die  anllUieh  der  fran- 
zösischen Madagascar- Expedition  zusammentrat 
und  der  Adrian,  Bardel,  Beriioz,  Boj- 
mond  und  Patein  ani;ehürten.  Die  Kommiaaion 
«jii  ai'li  -irli  eiti^t  iniiiii^'  für  das  neutrale,  Salz- 
säure t'liiiiiii  au.-.,  ila>  maximale  Litslichkeit  nnt 
größtem  Chiningehalt  verbindet.  Das  Salz  ent- 
hält öl  Gewichtsprozente  Chinin  und  löst  sich 
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in  0,6  Teiltn  WiMSr  oder  mit  anderen  Worten: 
1  een  Wuaer  vermag  naheza  2  g  des  SkIim 
Mfiulfiaen.  Denif^egenfibdr  «nthttt  da  w«it  «II» 

gemeiner  angewendete  bnsieehe  Cbininsulfat  nur 
74  Gewichuprosente  Chiain  ODd  ist  erst  in 
68  Teilen  Wnjser  löelieh.  —  Die  beete  Ihut- 

reicLun^'sforni  für  ilas  Chinin  Mlden  Gelatioe- 
kapnoln  oder  -  Furien,  die  «ich  »chon  nach  einigen 
Minuten  in  Icaltem  Wuaer  lösen  und  dann  dai; 
Salz  freigeben.  Üii^solben  Vorzöge  besitzt  die 
Oblateofortu,  die  auch  in  der  gewühnlichen 
Priixif  am  meisten  Anwendung  findet.  Selbst 
Chininpillen  verdienen  nach  dem  Urteil  der 
oben  erwfthnten  Kommission  die  absprechende 
Kritik  nicht,  die  von  mancher  Seite  an  ihnen 
geöbt  wird,  voraasgesetzt,  d«B  als  Ezeipiene 
^  fbr  dea  Chinin  StoifiTe  von  nnTerladert  bleibender 

Ln.-lichkeit,  z.  H.  Milchzucker  iiiid  (luimni  nr.ibi- 
cam,  in  Anwendung  kommen.  —  In  der  kolonialen 
Pmie  ist  mra  lairalleD  geanniagea,  des  Chinin 
trotz  .Keines  bitteren  Geschmackes  in  Pulverform 
oder  in  Lösung  zu  geben.  Man  kann  dann  ver- 
enoheat  dieten  durdi  Hunig,  A]ifclmus,  Sirup, 
cort.  anranliornm,  Glycerin,  SüUhulzextrakt  oder 
Kaffee  zu  verdecken.  Lauder-Brunton  rät, 
das  Cbininpulver  in  einer  groUi-ron  Quantit&t 
ooges&uerter  Fl&esigkeit  zu  reichen.  Es  soll 
dura  einen  mehr  saßen,  angenehmen  Nach- 
geschnuirk  h;ilien  und  niclit  >ii  unertr&glich 
bitter  schmeckaD,  als  wenn  mau  es  in  einer  ge- 
ringen Menge  Waeser  nimmt. 

Die  DarreiclitiDfr  mit  saurer  Flü.-.'<igkeit 
(Salztiäure  oder  Zitroncnlimcmade)  empfiehlt  sich 
eteU,  in  iretcher  Form  man  das  Chinin  nach 
verordnet,  weil  -sich  alle  Chinin.salzo  in  sauren 
Flüssigkeiten  am  bettton  lü^en.  Da^  ist  bewundert« 
h»  d«r  Vemrdnnng  des  schwer  löslichen  schwefol- 
«raran  Chbiae  «tehtig,  von  dem  stets  ein  nicht 
kleiner  Teil  nnreeorbiert  in  den  Darm  übertritt, 
wo  er  fiicli  in  nlkalificheni  Darmsaft  nicht  :  n 
kann  nnd  unaiuigenützt  mit  dem  Stuhl  den 
Körper  verlftBt.  Nach  Laader-B  ranton  hat 
0,5  g  riiinii),  in  fini>r  genügenden  < ,iu:intit iit  un- 
gesäuerten NVasttera  gelöst,  eine  sl&rkere  Wirkung 
aU  1,6  g  ohne  Sinrecasatc.  So  knnn  folgende 
Formel  als  rationell  empfohlen  werdoi: 

Kp.    Chinini  muriatici 

Actdi  muriatici  •»  1,0 
Aquae  dei^tillatae  25,0. 

S.  Auf  einmal  in  verdünntem  WeiHwein  zu 
nehmen. 

Aoeh  der  Zustand  der  Verdauungsorgane 
hat  auf  die  Resorption  der  Chininsalze  einen 

großen  EintliiU.  I'in.-  I.i>lHTkon:;->^tiiin.  ein  ver- 
dorbener Magen  beeinträchtigon  die  Kesorptiuns- 
fthigkeit  in  hohem  MaBe.    Bei  derartigen  Za- 

etinden  (nm]  bei   Mainria  l..>-1ehf   f;i-r  konstant 
eine  T.cl'.Tki.ngcstinii  i  .■nqilielilt  es  »ich  de.-<halb, 
vm  il.  r  rhinind.-irrt  iüliuiig  den  Verdauungitkanal 
durch  Kalomel  'iiier  ein  energisches  salini:«cheK  ' 
Abführmittel    zu    entlasten.    —    Bei  schweren 
äniupfliclii-rn ,  wo  ein  schneller  nnd  energii<chor  : 
Eingriff  am  flatze  ist,  verdienen  sabkutane  I 
Injektionen  des  nentrilen,  salzsauren  Chinins  ' 
den  Vorzug. 

Man  vertichreibt:  Chinini  muriatici  neutr.  | 
5,0,  Aq.  deet.  ad  10,0  oder  nach  Laveran  daa  | 


basische  Salz,  dessen  Lüslichkeit  dorch  Zinti 
Ton  Antipyrin  verst&rkt  wird: 

Rp.    Chinini  nnriatiei  basie.  8,0 

Antipyrini  2,0 
Aquae  destillatae  6,0. 
Daa  Antipyrin    vemiindert   zagleieh  di«  j 

Schnierzhaftigkcit  ilrr  Inj>>ktion.    Dii-  L'"'fun|i('o  ' 
sind  nicglirhst  friacli  zu  verwenden,  da  sie  »ich 
bei  längerem  Stehen  zersetzen.    .\U  Injektioas-  i 
stelle  wählt   man   die  äußere  Fläche  des  Ober- 
schenkels, die  Glutäalgegend ,   ili.>  Vordertlache  , 
des  Thor:i\,    Streng«  Aaepsi-.    IKitz  aller  Vor« 
sichtsmaJirogeln   kann   es   aber   doch   bei  gs-  | 
sch  Wichten,     anämischen    oder  kachektischta 
Kranken  zur  ßildung  eine«  Abszesses  «nler  einer  | 
Gangrftn  der  Haut  kommen.  —  Endlich  kann  ' 
man  das  Chinin  aach  per  rectum  applizieren, 
wozu     man    häufig    bei    Kindern  VeranlaMoag 
haben  wird.    Man  verschreibt  entweder: 
Rp.   Tinetnrae  OpH  gtt.  I 

Chinini  nmriat.  neutr.       0,2  ^ 
Inf.  Chaniomillae  100,0. 
S.  Zum  Klysma  und  wird  dann  ein  «vako- 
ierendes  Klysma  voraassdhiekon.  Oder  man  vai^ 
ordnet  Snppositorien :  i 
Rp.    Chinini  muriatiei  noatr.  0,2 
Butjri  Cacao  1— S,0. 

S.  Stahlzäpfchen. 

Die  KeMirpiiiin  des  neutralen,  salsMHuraa 
Chinins  vollzieht  sich  sehr  schnell.  Bei  intenar 
Darreichung  kann  man  ee  nach  15,  bei  rektaler 

Applikation  nach  20,  bei  subkutaner  schon  nach 
13  Minuten  im  Urin  nachweisen.  IJei  alUn 
Applikationsmethoden  ist  es  nach  48  Stunden 
völlig  ausgesi  liicilen.  Der  Nachweis  im  Urin 
geschieht  am  einfachsten  vermittelst  dt'ä 
Boucharduiscliun  Reagens:  Jod  l.'>,t',  Kai. 
jod.  4,0,  Aq.  300,0,  welches  mit  dem  üam  ein« 
kastanienbraune  bis  orangefarbene  Fillung  vca 
( '  Ii  i  n  i  n  i  od  h _v d  r :it  gibt. 

Bei  Ervachsonen  vird  das  Chininsnlfat  i 
in  einer  Durchaehnittsgabe  ron  1,0  g  verordnet 
Bei  Kindern  bis  zu  vier  Jahren  verschreibt  mia 
für  jedes  Altersjabr  1  cg.  Das  neutrale,  Salz- 
säure Chinin  hat  eine  fast  doppelt  so  stark« 
therapeuti.-tche  Wirkung  wie  gleiche  Gewichts- 
mengen des  schwefelsauren  Salze«.  Von  eraterem 
betragen  demnach  die  «ntspreobeodea  Dosen  0,5  f 
und  0,5  cg. 

2.  Seine  Anwendung  findet  das  Chiab 
zuniich'^t  bei  Malaria,  wo  es  als  Spezitikuin  gil*. 
In  einfachen  FftUen  gibt  man  es  6— lOSton- 
den  vor  dem  zu  erwartenden  Pteberfrost  in  dar 

.\bsiehl,  den  nürhsten  xVnfall  zu  unterdrücken. 
Folgen  die  einzelnen  Fieberattacken  einander 
aehr  schnell,  so  rerabreieht  man  das  Chiata 
während  eine>  scdehen  Anfalls,  um  dailiiroli  ilie 
späteren  .Unfälle  zu  beeiutlussen.  Hat  luuu  die 
erste  Dosis  verabreieht,  so  pausiere  man  einen 
Tag,  lasse  am  dritten  Tage  eine  zweite  Dosu 
nehmen,  pausire  dann  2  Tage,  gebe  am  (>.  Tag 
die  dritte  und  am  10.  Tag,  also  mit  4  lägiger 
Patwe,  die  vierte  Grammdoee.  Von  non  an  wiid 
einen  Monat  lang  in  wAehentKehen  Intervallen 

ji»  eine  (i raniindi ise  ^ei;i'l)en.  I'ei  ]> e r  n  i :' i  ■  *e n 
Fiebern  bevorzugt  man  wegen  ihrer  scbueüerea 
und  stärkeren  Wirkung  subcutane  Chiaininjek* 
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ti'meti  iinJ  appliziert  ditr-illien  in  mehr  kon- 
tiDuirlicher  WeiM  ohne  Kucksicht  «uf  die  vor- 
stolwiHleB  R«ge1n.  Bei  der  )CBlar!ftk»eh«xie 
TtrbtDdet  man  das  Chinin  mir  Eisen,  Amn 
and  bjdrotherapeatMchen  Malinahmen. 

In  neaerer  Zeit  findet  das  Chinin  bei 
Tvphus  abduminiilis  wied«r  warme  Für- 
sprecher (Erb,  Uinz,  Marfan).  Krb  IkÜt  es 
alle  2  Tage  zar  Zeit  des  Tetnperaturmaximums, 
also  siewühnlif^h  gf>m-ii  7  «xli^r  H  Uhr  rili>>nd-,  in 
einer  Gramm-  oder  2  -  Gram  iiuio.se  nelmifti  uiid 
beobachtet«,  da0  naoii  di4>:-*'r  M<<itik;tti>in  die 
Horgenremissionen  tiefer  und  die  abendlichen 
Temperatnrsteigemngen  geringer  wurden.  Er 
vindiziert  dem  Chinin  einen  <lirekten  KinlluÜ  uf 
den  Crang  der  Krankheit  nnd  glaubt,  daÜ  es 
ihre  Daser  abkfirze.  Bins  nimmt  bezQglich  der 
Wirksamkeit  d.-...  Cliiuinfl  denselben  St ;<nd]«utikt 
ein  wie  Erb,  rät  aber  ans  Furcht  vor  unan- 
genehmen Nebenwirknngen  (Lfthmungen,  Zirkn- 
latiiin^-  und  I>t><pir:!fioMs~töruiiir<'n  di<^  I)(>..is  Vdii 
1  g  niclit  zu  überschreiten.  Marfan  verordnet 
Kindern  von  über  6  Jahren,  sobald  die  Tem- 
peratur im  Rektum  zwiM-hon  4  nnd  6  Uhr  Nach- 
mitlac»  :il>°  überschn  itoi,  <». 7. >  g  neutrales,  oalz- 
-  <  liinin  in  3  Toil  l die  in  halbstünd- 
lichen Intervallen  vorabreicht  werden.  Geht 
dann  die  Temperatur  xar&ek  und  zcigon  auch 
die  anderen  KrankJieitBeiiehdBun gen  am  nächsten 
Tage  eine  Bessamng,  so  wird  die  Chinindar- 
reichung  in  derselben  Weise  und  anf  dieselben 
Bedingungen  hin  wioderholt.  Bleibt  sie  wir- 
kungslos, SO  «erden  üäder  von  'AÜ^  gegeben, 
die  dnreb  fortschreitende  Abkühlung  anf  95<* 
gebriicht  wi-rdrn.  .\uch  liri  S  e  p  t  i  k  fi  in  io, 
eiterigen  Infektionen,  Puerperalfieber 
ist  die  Darreichung  von  Chinin  seit  alters  her 
gebräuchlich,  obwohl  ficli  M-hwcr  sn^oii  hllJt, 
ob  es  in  diesen  Fällen  wirklichuu  Nutzen  bringt. 

Bei  einer  weiteren  Keihe  von  Krankheiten 
wird  das  Chinin  mit  KQck,>iclit  auf  seine  vaso- 
motorischen Eigenschuften  angewendet,  ob- 
wohl darüber  keine  Klarheit  besteht,  ob  es  direkt 
auf  die  Vaaokonstriktoren  oder  dnrch  Vermitte- 
long  der  nervösen  Zentren  wirkt.  Jedenfalls 

aber  'i>t  es  in  vielfii  Ffillen  bei  Hämorrhagien 
außerordentlich  wirksam.  So  bei  andauerndem 
Kasenblnten  von  jungen  Leuten  beiderlei  Oe- 
*chiechts.  von  Neuro  -  A  i  r  !irit  ikern,  Ncphritikcrn 
in  der  Anfangsperiode,  von  Kranken  mit  Morbus 
Basadowii.  Anck  bei  uatillbaren  Zahnblntun- 
gen, bei  der  Hämoptoe  TOn  Tuberkulösen  (wo 
«S  in  Dosen  von  1  — 1,5  g  mehrere  Tage  lang 
gegeben  wird)  Ton  jnngen  Leuten,  von  Frauen 
•a  der  Menopause,  von  Neuro- Arlhritikern,  kurz 
'n  /.uMftnden,  bei  denen  die  Hlutnng  auf  einer 
dauernden  Steigerung  des  arteriellen  Druckes 
beruht,  ist  das  Chinin  hftuiig  mit  Erfolg  ge- 
geben worden.  Bei  Oebftrmutterblntungen 
vfirkt  OS  zuweilen  noch,  wo  .Sccale  cornutum 
(mit  dem  man  es  auch  kombinieren  kann)  versagt. 
Baioadera  wird  es  bei  den  Metrorrhagien  der 
Menopaii-e  gerühmt  iiinl  hier  gern  in  Vcrliin- 
ding  mit  £xtr.  lijdrast.  Uanadensi»  verordnet. 
Chinin  wirkt  ferner  anregend  aaf  die 
t e  r  u  s  m  II  s  k  u  1  at nr ,  ohne  jedoch  Abort  herbei- 
zuführen.    1  g  Chinin  in  S  Oblaten,  die  in 


einem  Iiforvall  von  10  Mimotflin  genommen,  ver- 
stfirkt  in  der  Auatreibangapariode  die  Wehen- 
tätigkeit.  Bei  Blutungen  der  Naehgeborta- 
periude  verdient  es  dagegen  kein  Vertraaen. 
Auch  bei  Morbus  Basedow  ii,  sowie  bei 
manchen  Aortenfehlern  mit  Kapillarpuls  und 

I  starker  Gofölierweiteniug  soll  längerer  Chiiiin- 
gebrauch  zu  Uesserungeu  geführt  haben.  End- 
lieh soll  es  nach  Laneeranx  bei  den  vaso- 
niotorischen  Störungen  des  Herpeti.smus')  ge- 
radezu spezifisch  wirken:  Uesondors  bei  den 
.Unfällen  von  Migräne,  von  Neuralgie,  dem 
krampfhaften  Husten  und  Niesen  in  der  ersten 
Periode  des  Hcrpetismus  sollen  die  Erfolge  oft 
zauberhaft   sein.    Lanceraux   geht  in  diesen 

1  Fällen  bis  zu  1,5,  ja  bi»  »  3  and  3  g  Ohinia. 
Er  läßt  diese  Quantität  im  Verlauf  einer  Stande 
verliruuchen  und  beschränkt  die  Du-is  mir  beim 
Auftreten  unangenehmer  Nebenwirkungen  (t.ihren- 
sansen,  Sehwindel,  Kopfschmen).  Endlieh  hat 
man  auf  die  Empfehlung  von  .1  :j  fi  n  n  1  n  v  in 
letzter  Zeit  das  Chinin  mehrfach  .'^uwohl  intern, 
als  auch  in  Form  subkutaner  Injektionen  bei 
m  a  1  i  g  Ii  p  )i  'tiatürlicli  nnr  inoperablen^ 
Tumorou  und  ihren  Kezidixeii  mit  einem 
gewissen  Erfolg  angewendet.  Es  wurden  zwar 
keine  Heilungen  erzielt,  doch  winl  von  Besse- 
rungen des  Altgonieiuzustandes,  Veruiinderuitg 
der  Schmerzen,  Verkleinerung  dar  Ulaerutiunen, 
Abnahme  der  Geschwöraekretion.  zuweilen  auch 
▼on  einer  merkbaren  Veriangsamung  des  Krank- 
heitsprozessea  bariektet  (Lannois). 

RiHn^amd  fBtrt^. 

Kombination  von  Chinin  mit  anderen  ModUca- 
menten.    Von  A.  ilariinet. 

Eine  kombinierte  Darreichung  von  Chinin 

mit  .\ntipyrin  einpfiehl'  »ich  aus  mehreren 
(irunden:  1.  wird  daiiurch  die  Lüslichkeit  der 
Chininsalze  beträchtlich  erhöht,  ihre  Resorption 
beschleunigt  und  ihre  Wirkung  gesteigert; 
3.  macht  das  Antipvrin  die  subkutane  Ein- 
spritzung der  Chininsalze  weniger  schmerzhaft 
nnd  ataigart  ihre  antiihermisohen,  sehmen* 
lindernden  nnd  antineuralgisehen  "Wirknngen. 
Diese  Kointiinal ion  ist  deshalb  besonders  i>ei 
Fiebern  und  Kopfschmerz,  ^'ouralgien  etc.  iu- 
disiert;  3.  Termindert  das  Antipyrin  in  sehwacher 

Dosis  die  I!(>t1exerre;^'V.;irkei'  (ie>  Nt^rv.-iisv.slenis 
und  übt  auf  die  huhcrun  Zentren  der  .Sensibilität 
im  Gehirn,  der  VarolsbrBcke  und  im  Bulbus 
eine  sedative  Wirkung  ans.  Aus  diesem  Grunde 
kann  es,  ebenso  wie  das  Pheuazetin,  hvpnotisch 
wirken.  Die  Vorbindung  von  Chinin  mit  Anti- 
pvrin wird  man  deshalb  mit  Nutzen  bei  der  80 
häutigen  Schlaf losigkoit  Fiebernder  anwenden. 

il.-i  l'icl  er  iiJen  mit  .Neuralgien  und  .Schlaf- 
losigkeit verordnet  M  a  r  t  i  n  e  t  mit  Vorliebe  das 
Chinin  in  Veii>indung  mit  mahraran  anti- 
neuralgischen  Mitteln,  in  der  Abaicht,  so  oina 

')  l  iiter  H er pe  t  is  m  II s,  ein  Terminus,  der 
fast  gleichbedeutend  mit  .Vrthritismus  gebraucht 
wird,  verstehen  die  Franzosen  eine  Djskniaio,  die 
eine  Reihe  von  Stoffwacliaolerkrankungen  eraengen 
.<«oll,  besonders  Gicht,  chronischen  Gelenkrhenma- 
tisniiis,  Galleu-  und  Ni--n  iist,.i!i.  ,  Astlima,Nniralgien, 
Fettsucht  uud  Zuckerliaruruhr.  Ket. 
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•tirken  Gesamtwirknag  za  enklen.   Er  T«r- 


Bchraibt: 

Rp.  ExBigini  0,1 

Pli.ni.ic.'tini  0,2 

Antipjrrini  0,8 


Chinin!  hTdrobroniiei  0,4 . 

In  t'itu  r  oM:it<'  iini  l'hr  nachmittags  mit 
einer  T:u>tie  heiüem  Theo  zu  nehmen. 

Bei  Intol9r«iis  von  seilen  des  Hngens 
kann  man  (,'hiBiii  mit  Antipyrin  sach  per  rectum 
applizieren : 

Rp.  Chinini  hydrobromiei  0,4 
Anti|»yrini  1,0 
Inf.  Flor.  Tiliae  150,0 
für  1  Klysma: 

oder 

Phenacctini  0,1 
Antipvnni  0,2 
Chinini  hydrobromici  0,3 
Btttyri  Caeto  8,0 

f.  ^upp<^sitl>^iun^. 

Bei  hartnäckigen  Neuralgien  hat  oft 
die  Kombination  von  Chinin  nod  Opinm  oder 
Cliinin  und  Akonitin  eine  iruaderbare  Wirknsg. 
Man  verordnet: 

l.'l.  Kstraeti  Opii  0,025 
'  'binini  hydrobromici  0,25 
f.  pulv.  U.  t.  dos.  X  oder  f.  1.  a.  pil.  uns. 
S.:  4  X  tgl.  1  Pnlrer  in  Oblaten  (1  Pille)  an 
nehmen; 

oder 

Rp.  Aconilini  crystallisat.  0,0001 
Chinini  hydroliromici  O.^.'i 

f.  1.  a.  pil.  una.  1      tgl.  1  Pille. 

Um  den  bittereti  G  e.- rli  m  ack  do>  ('liinin» 
an  Terdcrkon.  omptiehlt  ('omby  besonders  bei 
Kindern  f<>|gf>ndc  Formeln: 

Rp.  rhinin i  bihydroehlorioi  0,3 
£xtr.  Liquiriti.ie  5,0 
Siruiii  l'ior.  .\iirantii  20,0 
Aquac  d.>>till;it:io  -IO,0. 

ä.:  In  2—'i  ächluckcn  zu  nehmen: 

oder 

Rp.  (Iii  Iii  Iii  iiydrocUoriei  2,ii 
äanlunini  0,I( 
Tinct.  Aurantü  Corticis  5,0 

Sir.  »impliti^  iiOj»  . 

Ein  I>ei^8ertlüffel  enthält  «twu  <),:>  dü»  Chiuin- 
salzes. 

♦  'oncctti  t'inpfiehlt  zu  dciii-t'llien  Zweck: 
Up.  Chinini  hydruchlorici  l," 
Saotonini     *  <>.:> 
Sinipi  <  olT-:.i-  '.Mt.O 
Ai|uuf  AiiiM  lO.o  . 

Ein  Kaffeelöffel  enthält  0. l.'fg  des  I  hininsidze». 

Im  Stiiditim  a  1  <;  i  d  ii  iii  dt-r  Malaria  .>ind 
n-  lii-n  d<-ni  ('hiuin  Athor,  i»>>i:;-aur<->  Amiounium, 
."^;iiiiulantien  und  wurme  <MMianki'  indiziert,  bei 
den  komat«'»sen  Zustünden  der  Malaria 
lokale  BIatentl«enra(;on  und  Reynlsiva,  bei 
]k[ n  1  a r  i  a d f  1  i  r i  <> n  Chlonil)  bt-i  bi!i>i.-i-m 
iSumpffieber  ipecacuanha  und  Kalouiel,  in  den 
fieberloaen  TnterTallen  der  Krankheit  Tonics, 
Arsenik  und  Eisen. 

Wie  alle  übrigen  Alkaloido  darf  auch  *isui 
Chinin  nicht  snsammen  mit  Tannin  verordnet 


werdtMi .  wi'il  r>  (jiurli  Gerl.srtiire  aus  .»eirjen 
Lösungen  niedergeschlagen  wird.  Deshalb  iat  es 
auch  onsweckmlBig,  den  Jodtaaniosirttp,  wie 
dam  häuTig  geschieht,  als  Vehikel  ffir  ein  Chinin- 
balz zu  wählen. 
flM  Prot  Mutffe.  190a,  tr«,  33  J  mtMamd  fBtrUm}. 

Die  Nebcnwlrkangcn  des  Chialas.    Von  Alfr. 

M  artinef. 

Die  häufigste  Nebenwirkung,  die  nach  Dar* 
reichnng  von  Chinin  beobachtet  wird,  ist  Ohren- 
sausen, das  fast  stet.«  von  .Schwerhörigkeit  und 
Kopfdmck  begleitet  ist.    Die«e  Erscheinungen, 
weiche  auf  einer  Gehimkongestion  beruhen,  ver- 
sohwinden  wie  die.'-e  mci.-<t  nach  einigen  Stunden. 
Sie  sind  jedoch  .-^o  gewöhnlich,   daij  man,  wenn 
sie   einmal   fehlen,    stets   nuchfor»ohen  sollte, 
1.  ob    der  Patient    die    verordnete  l)o-ls  ihaf- 
i^ächiioh  eiDgcnoiiuncn  habe,  2.  ob  der  Apotheker 
das  verlangte  <  liii:iii>a]a  verabfolgt  habe,  8.  ob 
die  Anw*endung  det>  Chinins  in  vorgeschriebener 
Weise  Cin  einer  bestimmten  Menge  angesäuerter 
Flü.*>igkeii    erfolgt  sei.    Zuweilen  btoigcm  sieh 
aber   diese  gewissermaflen    normalen  Erschei- 
nungen zu  starkem  Schwindel:  dann  könnte  die 
zur  Aiiwoiiduiig  liikomnii'iu'  I)ii>i>    zu  LiiütJ 
we^en  sein.    Aber  auch  kleine  Chiningabeu  er- 
zeugen Schwindel,  wenn  eineLabyrintherkrankong 
vorhanden  ist.    An  eine  nolcho  niut!  man  des- 
halb in   derartigen  Fällen  ^tet»  denken.  Eine 
zweite   häufige   Nilx'nwirkung   de»   Chinin.-^  ist 
eine    Reizung    der    Ulasc.      E>    entsteht  dann 
Pollakiurio,   und  >ie   ist    besonder.-   häutig  bei 
Personen  mit  ohnehin  reizbarer  Blase  und  auch 
bei  Greism.  —   Nach  einigen  Autoren  aoll 
Chinin  Uteraskontraktionen  aaeUpsan  nnd  bei 
J>cli\vaii;,'.-ien    i,'idv^.'ntlich  .\boft  hervomifen. 
Auch  Erbrechen  wird  nach  Chinlndaireichung 
beobachtet.  —  Viel  angewöhnlieher  sind  Hant- 
cr-chciiuinL:in,    -hickiju,    selbst  Hauteniptionen, 
wie   Erytheme,    l'aj>elu,    Urticaria.  Dieselben 
fallen    aber   schon    mehr    in    das   Gebiet  der 
Idio>\ nkrnsic.     MihhIh?  Individuen  bieten  nSni- 
licii    schon    nach    <len    kleinsten    <  liinind.t.-en 
juckende  ma.-ernähnliche  oder  auch  schup]iendo 
«charluchäbnliche,  mitunter  »ogar  hämorrhagische 
Hautausschläge  dar.    Bei  andern  Personen  beub- 
ai'litct  man  eine  allgemeine  Schwäche,   die  bis 
zur  Paraplegie  gehen   kann,  -Umneblung  der 
.Sinne.  Präkordialangst,  kleinen  nnd  frcqucnten 
Puls.     Es    kommen    nach    Chinin    .•>t'll.-i  tiel'<» 
Kollapi<zu6täude   vor,  denen  Konvulsionen  mit 
Willen-  nnd  FShllosigkeit   vorhergehen  kann, 
W'bi'i  di''  E\trc;iiit;'itcii  kalt   wilhrend  die  Körper- 
leiu|ii  rat ur    norniai    bicilit;,    die   LippL'u  o%ano- 
ti-.ii    werden,    der    Puls*   hescldeunii;t    i.-t  (auf 
100— 12<»  ScldajL;e     unil    die  I.'rinau.sscheidung 
stockt.     Endlich    kann   schon    wenige  .Stunden 
nach   der  Darreichung  von  (.'hinin  vollständige 
Taubheit  oder  auch  absolute  Blindheit  mit  Ver- 
lust der  Pupillenreaktion  gegen  Lieht  eintreten. 
I)ie?e  letzteren  Er.-elieinungen  dauern  im  Durch- 
schnitt etwa  14  Tage  an.    Alle  dies«  Neben- 
wirkunpren  bekämpft  man,  vreun  nötig,  doreh 
eine   ,^y mptoniai i^vlie  'llierapie,   durch  At-führ- 
mitlel,  Slimulaulien  ^Koffein  etc.)  und  Diurelica. 
(La  Pre$ft  midie,  1902,  y«,33J  KUMmtd  (Bntbtf. 


Diyitizcü  Ljkj'^.wtc 


XVII.  JaHrcuif.l 

»H  tm.  J 


265 


SehwartwaMerileber  und  Chlnloprophylaze.  Von 
Dr.  Albert  Plehn,  KuaerlicDerRegierttngskrzt 
in  Kauwnio. 

W&hrend  die  Kocbeche  Schul*>  glaubt,  daß 
das  Schwarzwaaserfieber  durch  Cbiuiugebnuch 
aa!i<rel''st  wird,  nachdem  einmal  die  Dispositiun 
du/ I  :  \v  Mrb<  n  wordoii  ist,  steht  Plehn  Mf  dem 
ent^vgeugesetzten  Standpunkte,  dem  er  wieder- 
holMitlich,  so  auch  in  dieser  Mitteilung  Ausdruck 
gagebt  ri  lijii.  Er  lifilt  <lie  Affokliun  Inr  i-in.-  roin 
panaitäre  und  empfiehlt,  auf  langvierige  Erfab- 
mngen  und  Statistiken  gestOtst,  monatelangen 
Gel'raucli  von  Chinin  «InjrojTfn.  und  SWar  vor 
allem  prtiphylaktisch  in  der  anfallsfreicn  Zeit. 
Die  Chtnindosen  dürfen  bei  so  langem  Gebrauch 
'/j  g  nicht  üborschreiton ;  de>halh  vorwirft  Plebn 
die  von  Kocii  nn<!i-rat<.'nen  Graninnloson.  Denn 
Obinin  soll  prophylaktisch  jeden  6.  Tag  gegeben 
«erden,  und  da  eü  sich  um  monal dangen  Ge- 
brauch, selbst  nach  Vorlasi^en  der  Fieberherde, 
handelt,  so  kann  muri  ul>er  die  '/^  g-Dosis  nicht 
binaosgahoD.  Plebn  erbftrtet  in  vorliegendem 
Anfsati  diese  seine  Ansebauang  darcb  weitere 
Statist i.scbt'  Daten. 

(DmUeht  mtd.  Wothentchr.  1902,  So.3S.t 

Av  Plioephofthcntpte  bd  Oeteomslnde.  Von 

Prof.  Hiß  (Dresden). 

Auf  eine  Vorperiode  von  11  Tagen  wurde  1 
bei  einen  Kinde,  bei  welchem  die  Diagnoee 

tnnlacie  (nicht  schwer.'  Rtiaciiiti.«)  fjostellt  r 
woriic'U  war,  eine  10  tftgige  Periode  angescbloa^en, 
während  deren  der  Kranke  t&glich  1  mg  Fhos- 
pbi«r  in  < '!  l'''!"-'  frhii-lt.  Dem  f<>l^l.'  eine 
Nacbperiode  vdh  7  Tagen  ohnf  l):irri'icliuiig  des 
Medikamentes.  Natürlich  war  die  Ernülirung 
eine  gleicbmfißige  und  der  Kalk-  und  Phosphor- 
gehalt  bei  ihr  genau  lie.tfimmt.  In  allen 
3  Perioden  wurde  Ph"ispln>t>äur«i  vom  Körper 
saruckgebalten  und  ein  deutlicher  £influQ  der 
Therapie  ist  nicht  zn  bemerken.  Anders  der 
Kalk:  ilicser  zoiüt  in  der  Vor-  und  Nacliiifriode 
eine  Mebrausfuhr,  in  der  Phoephorperiode  aber 
eine  Retention. 

(DUek.  Anh.  f.  »Km.  iML  Bd.  73 J         lt.  Ruim. 

2m  PlioepliorMbaBdlitng  der  Kbaebttta.  Yon 

Prof.  Dr.  E.  Ungar  (Bonn). 

Verf.  tritt  trotx  der  Ton  Leo  und  Nebel- 
tban  mitgeteilten  8  Beobachtungen  von  zum 

Tode  fültrender  Intipxikatinn  die  er  nielit  für 
vollkommen  stichhaltig  begründet  hält  —  für 
die  Phosphortbempie  der  Rhaehitia  ein.  Der 

Phosphor  verhütet  niclit  nur,  zu  ri  '  lirer  Zeit, 
d.  h.  bei  frühzeitig  gestollter  Di;i;.;nH>,"  angewandt,  ! 
die  Ausbildung  schwerer  Viräntlirungen  am 
Kr.nf li(>ii-v-|pni.  sondern  er  lieoinlhilit  nueli  den 
ganzen,  ^icl^  nicht  nur  auf  jenen  liiv-ehrän-  i 
kenden  pntholoKiscben  Vorgnn;r  im  Organismus 
in  nnzweifcll>aft  gün.stit'ster  Weise.  Ungar  hat 
namentlich  die  Überzeugung,  daß  der  Laryngo- 
•pasmus  ein  mit  der  Khaehitis  zusammenhängen- 
der, schon  vor  der  manifesten  Knochenerkrankung 
zutage  tretender  ."^ynipt omenkomplex  ist,  der 
»ich  nicht  nur  i;l<  i(  iii'r« .•i>i>  •lurcli  die  Pliosplior- 
tberapie  ausschalten  lüUt,  sondern  auch  durch 


seine  Würdigung  als  reebtseitigee  Alarmsignal 

den  nötigen  Hinweis  auf  die  Art  der  erfoider- 

lichen  Behandlung  gibt. 

Verf.  spricht  etch  gegen  die  von  Leo  und 

Nebelthau    vorgeschlagene    Herabsetzung  der 

Dosen  aus  und  hSit  sich  uni^efilhr  an  diü  von 

Kussowil/  nonnierle  (ialic    O.UilO.ö  jtro  tlie  als 

Einzeldosis  ohne  Unterschied  des  Alters^  indem 

er  0,0002  —0,0004  (2  mal  tJIgHch  1  Kaffeelöffel 

einer  Losung   von   <',01  Plio^^plior  in   lOO  (»l. 

olivarum,  Ol.  amygdaiar.  oder  Öesamöl,  nicht  in 

Lebertran)  verabreicht. 

/Mim*.  «Mf.  WodwMcAr.  J902.  .Vo.  /  > 

Eschtt  (üitulu'imj. 

(Au»  Her  medixIntMllM  Klln'k  /  ■  <; r- If-irnl^ 

Ober  die  Wirkung  von  SallzylprSparaten  auf  die 
Harnwege  nebst  einigen  Bemerkungen  Ober 
die  Geoeee  der  Zyliader  und  Zjliadroide.  Von 
Dr.  Hugo  L&thje. 

An  einer  größeren  Anzahl  von  Fftllen  -t^l  ,  die 
mit  Salizyl  behandelt  worden  sind,  teiglLätbje, 
daB  im  Harn  pathologische  Beetandteile  voi^ 

hnndiMi  ssaren,  .^ejir  liäulig  Kiweiß,  fn.>t  konstant 
größere  Mengen  von  Epitbelien  aus  allen  Ab- 
acbnilten  des  Hamapparatee,  sehr  bftufig  weifie 

und  rote  Hlutkörperclien,  konstant  Zviiniler  ver- 
schiedener Art  und  Zylindroide.  Die  Wieder- 
kehr normaler  Verhältnisse  erfolgte  in  kflneerer 

oder  längerer  Zeit  nach  .\us.si-t/en  des  Präparates 
{11  lago  oder  .'5  Wocbou;.  Nicht  nur  >ali/.yl- 
saures  Natron,  sondern  aueb  Aspirin.  S  ihi'xrin 
und  Salol  verhielten  sich  in  gleicher  Weise. 
.\ußerdcm  wurden  mit  Konstanz  Krvslalle  von 
oxalsaurem  Kalk  beobachtet.  Lüthje  warnt 
daher  vor  jedem  chronischen  Gebrauch  irgend 
welcher  Snli/v||ir:i|.:ir:tte.  Der  Autor  ist  übrigens 
der  An-iri]l,  auf  (irunil  der  n)ikro.HkiipiM.'hen 
Befunde  iu  den  untersuchten  Uarnen,  daß  die 
Zylinder  sowohl,  wie  auch  die  ZjUndroide  ans 
ufii^rewandelten  KierenepithelMlIen  hervorgeben 
können. 

(DMi.  AftMs  f.  kUn.  ütO.  Bä.  744  Koiin. 

(Ans  4er  dlraislMbSB  AbMloae  isa  OlafcealsMateiHM 
ta  Leipsli-UlaeMa«.) 

Ober  den  ElofluO  der  Vitalität  der  Gewebe  auf 
die  Ortlichen  und  allgemeinen  Giftwirkungen 
lokalanasthestcrender  Mittel  und  über  die 
Bedeutung  des  Adrenalins  fflr  die  JLokal- 
■aletlMClcn.  Von  Dr.  B.  Braun,  Oberurat 

Die  un-  liekannten  lokalanästhesierend  wir- 
kenden Mittel  sind  allgemeine  Protoplasmagifte 
und  rufen  daher,  wenn  sie  in  gen&gender  Menge 
und  penu^'end  seiineil  zur  Ke^orption  gelangen, 
ailgeuieine  \  ergiftunpserscheinungen  hervor.  Für 
den  .\blauf  der  Ke.^orption  gcl'i>ter  .Sultstansen 
int  ihre  choniische  Natur  von  großer  Bedeutung. 
Chemi--cli  indifferente  Körper  werden  die  Gewebe 
nach  ihrem  DiffoxioMVermögen  mehr  oder  weniger 
weit  durchdringen,  um  schließlich  völlig  in  den 
Kreislauf  aufgenommen  zn  worden,  chemisch 
dilTeronte  Snlt>tanzen  wenien  <Iagegeii  an  dini 
Orte  ihrer  Einwirkung  Veränderungen  hervor- 
bringen, sie  werden  ehemisch  gebunden  werden 
und  ."Störungen  odiT  .\ufhebung  der  Funktionen 
bewirken.  Welcher  Art  diese  Verbindungen  sind, 
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wissen   »ir  nicht.  iiiü.HM'n    lockere  Verhiii- 

dungen  «ein,  die  Kcbnell  wieder  zerlegt  werden. 
Beim  Rokkin  itt  es  wahmhetnlleb,  duA  ea,  wenn 

t'innial  eehumlen ,  al-  solclirs  niclit  wii>il('r  in 
den  Kreinlaut'  golungt,  «ontltjrn  sulbet  zcrt^etzt 
wird.  Die  Zerleganf(  der  Verbindungen  ist  aber 
gebunden  an  die  an  den  (lovrcihon  .-iieh  ah^pieien- 
deu  L«ben8Vi)rKHii>{e.  >>iü  i»t  »bhängig  vnn  der 
lnton^itilt  des  .Stufl'wcchsel:»,  von  der  Vitalität 
der  Gewebe.  Durch  Unterbrechung  de«  Blut- 
8tromc!<i  kann  die  loitdo  KokainaniUthe»ie  unter 
geei);nelen  VerhAltniucn  beliebig  lange  fest- 
gehalten «erden.  In  blutnrmen  Geweben,  bei 
animtschen,  schwllchltchen  IndiTidaen  wirkt 
K'iikuin  örtlieli    iii1eti>ivi>r,  in   aktiT  hyper- 

ämischen  Geweben  und  bei  kräftigen  Penouen 
mit  lebhaftom  Stoffweehsel.  In  einem  blatnrmen 

Gewebe  fiesclielicn  alle  vital.>n  Xor^'äiifre.  a'si. 
auch  die  Kcsorptiou,  laug^autur,  ea  bleibt  duher 
auch  die  eingeführt«  Sabstans  länger  an  Ort 
tind  Stelle  lieiren,  sie  kann  woit<T  als  .sonst  in 
ttie  l'mgel'unj;  <iitTuDdieren  und  ihre  öriliclien 
Wirkungen  auf  einen  gn  Ueren  Bezirk  entfalten. 

..Mit  der  örtlichen  Wirkung  chemi«ich  diffc- 
rent«r  Substanzen,  wie  2.  B.  dcü  Kokains,  muH 
natürlich  ein  Materialvertiiaiielt  verbunden  ^ein: 
bei  verzögerter  Ke«orplioa  und  ge«teigorter  «rt- 
licher  Wirkung  mu6  im  Oft  der  Applikation 
mehr  Kokain  verbraucht,  nod  es  maß  weniger 
rnsorbiert  worden  seiu.- 

Hieraui  ergibt  sieh  eine  regelmifiigeWeeliMl- 
bezieliung  swiichen  Örtlicher  und  allgemeiner 
Wirkung. 

Um  die  Vitnütftt  der  Oewebe  künstlich 

herabzu-^etzen,  gibt  es  drei  Wei;e:  1.  ili'-  TiiIit- 
brceliung  des  Hlul6trou)e^  durch  Al'schnurung  der 
Extremitäten,  2.  die  intensive  .Vbkühlung,  8.  die 
örtliche  Applikation  von  Nebennierenprlpnraten. 

Die  Beobachtungen  und  Versuche  am 
llen?clien  und  bei  Tieron  ergaben  folgende.*: 

1.  Bei  Unterbrechung  des  Blutttrome«  mit- 
tels UmschoArnng  erstreckt  sich  die  anlsthesie- 
rende  Wirkang  de-  Kokain.-,  über  einen  größeren 
Besirk  als  ohne  Um<>chuürung  und  die  AnSstheeie 
hilt  nicht  nnr  so  lange  an,  wie  der  Blutstrom 

unterbr<ichen  i-l,  .••ondern  auch  nocli  Llngero  Zeit 
nach  Kulferoung  der  Guuiiuibinde.  Mit  der 
Steigerung  der  örtlichen  W^irkung  und  der  ver- 
zögerten Kesorptiftn  ist  eine  Verminderung  der 
Toxi/.iiät  verbunden. 

■J.  In  gleicher  Weise  wird  durch  starke 
Wärmeentziehung  die  Vitalit&t  der  Gewebe  herab- 
geitetzt  und  dadurch  die  örtliche  Einwirkung  von 
Arsneiniitteln ,  im  besonderen  der  btkalaniiathe- 
sierenden  Mittel  Terat&rkt  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  in  stark  abgekflhtten  Geweben  die  Intensität 

lUid  Dauer  der  ilurch  Kokain  und  ähnliche  Mittel 
ZU  erzielenden  örtlichen  Vergiftung  der  Gewebe 
eine  bedeutende  Steigerung  crfihrt,  derart,  daß 
das  A iiä-t Iii -ieru!i;^--\ eriip ifxen  verdünnter  Lo- 
»ungon  dem  von  konzentrierten  Lösungen  im 
nicht  abg«kflb]ten  Oewebe  gleichkommt.  Lißt 

man  von  einer  I,M>ung  von  Kokain  in  Cldor- 
athvl.  wie  .'"jlche  jelzi  im  Handel  vorkommt, 
einen  Strahl  auf  die  Schleimhaut  des  Munde» 
einwirken,  bis  nacii  '  — i?  Minuten  das  Gewebe 
gefroren   int,  so   bedeckt  sich  die  Schleimhaut 


niil    oineni   feinen  ."Schleier  von   Kokain.  Nach 
I  dem  Wiederauftauen  kehrt  die  infolge  der  Ab- 
I  kfihlnng  aufgehobene  Sensibilitit  sorftek,  dann 
krinimt  es  nach  w^oileren  3-~5  Minuten  zu  einer 
ganz  ungewöhnlich  langdauernden  und  tiefgeheu- 
I  den  Anisthesie.    Es  handelt  sieh  hierbei  dao 
nicht    etwa    um    eine    Kombination    von  Kftlte- 
:  ana.-'the.^ie  mit  Kokainanasiiieiiie.   Will  man  beide 
'  kombinieren,  so  uuiß  man  die  Schleimhaut  erst 
mit  Kokainlöfeunu  behandeln  und  frieren  lassen 
oder  den  Kokainchloräthylstrahi  anwenden,  dam 
r  das  Maximum  der  Kokainwirkung  abwarten  nnd 
1  som  swelten  Male  frieren  lassen, 
j         Neben  der  Steigerung  der  örtlichen  Wir- 
:  kuntr    zeiL't    .-^ich   aiirli    iiii  r   eine   \  erminilerung 
der  Toxizität.    Tiorvereucho  ergaben,  daü  eine 
i  allgemeine  Vergiftung  nicht  eintritt,  solange  die 
.Mikrihliin«;  fortfT.v-iotzt   wird,  und  d;dJ  die  Svra- 
ptome  der  Vergiftung  wesentlich  abgeschwächt 
j  sind,  wenn  die  Abkfihinng  nach  llngerer  Z«it 
I  unterbrochen  wird. 

j  ii.  Von  besonderem  Interesse  is!  der  KinfluB 

der  Kebennierenprftparate,  besonder.-  des  Adre- 
nalins, auf  die  örtliche  und  allgemeine  Wirkung. 

I  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  der  Zusatz  einer  sehr 
geringen  Menge  von  Adrenalin   oder  a  lrenalin- 

I  haltigem  Nebennierenextrakt  die  örtlich  anästhe- 
sierende Wirkung  von  Kokainlösungen  steigert, 
sodaU  verdünnte  KokainIö>ungen  ebenso  oder 
vielmehr  noch  stärker  wirken,  als  sehr  konzen- 
trierte Lösungen  ohne  diesen  Znsats.   Die  An- 

a-the.-ie  ;;i'lit  weit  ül>fr  die  Zone  ili'r  direkt*^» 
Intiltratioii  hinaus  und  die  Injektionen  unter- 
brechen die  Leitungsflbigkeit  von  Nervenstimmen, 
wenn  sie  in  diTt'n  Nachbnr-chaft  gemacht  werden. 

,  Gleichzeititi  wird  tiie  l>auer  der  Anästhesie  um 
das  Vielfache  verläneert. 

In  ähnlicher  Weise  wie  ilie  Kokain - 
anüsthesie  wirti  auch  die  Eukainanästhesi  e 

;  durch  Ailrenalinzusatz  gesteigert.  Bota-Eukain 
beeinträchtigt  die  Adrenalinwirkaag  nicht.  Da- 
gegen büßen  Adrensfinlöftiingen  durch  einen  Zu- 
satz Von  '!"roj>.ikok  ain  ilire  gefäßverengemde 
Eigenschaft  ein  und  dementsprechend  wird  auch 
die  Tropakokainanisthesie  durch  Adrenalin  nicht 
r)der  nur  weniir  vorlängert. 

EI>en-o  wie  durch  die  .\bschnürung  und 
Abkühlung  wird  nun  auch  durch  die  gleichzeitige 
Adrenalinanwendiin:.'  die  allg'>meine  (Tiftwirkung 
erheblich  herabgemindert.  Wird  bei  Kaninchen 
unter  die  Haut  des  Schädels  1  com  einer  Adre- 
nalinlösung (1  :  lUOÜ)  und  10  Minuten  später 
an  der  gleichen  Stelle  0,1  g  Kokain  pro  kg 
Tier  in  10  bis  20  proz.  Losung  injiziert,  so 
kommt  es  nur  in  ganz  leichten  IntoaikatioBS- 
ersehein  ungeo,  wihrend  die  gleiche  Dosis  Kokam 
ohne  .\drenalin  die  schwcnten  Torgiftoagen 
hervorruft. 

Die  Bedeutung  des  Adrenalins  fSr  die 

L  o k a!  a n  ä s  t  Ii  e  -  i  e  ist  klar.  Dnreli  .  ineti  Zu- 
satz von  Adrenalin  oder  Nobennierenextrakt 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Konsentration  nnd 

Dosis  der  Kokninlösnng  zu  verringern.  Die 
Into.vikationsgefahr  wird  bei  gesteigertem  An- 
ästhesierungsvermögen  vermindert.  Die  für  Khino- 
logio  und  Laryngologie  wichtige  gefäUverengemde 
Eigenschaft   ist  nicht   auf  Kokainlösungen  be- 
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sehrftnkt ,  .anndt^rn  kunn  muh  don  Lüsungen  an- 
derer Anaestbetic.-i.  wie  Eukain,  dnrcb  Adre- 
nalinza^atz  gegeben  werdeu. 

Von  ilt'u  Nobennierenpräparaten  eignet  sich  am 
besten  die  Adrenalinchlorhydratlüsung  (1  :  lUUU) 
»an  Parlcc,  Davi«  ft  Co.  Die  anderen  Präparate, 
Nebenn  i'TiMioxtrakt  u.s.w.,  wirken  weniger  «icher. 

tJble  Aligemeinwirkung  von  leiten  de«  Adre- 
naJin«    -worden  nicht  beobacbtet  nnd  dBrften 
auch  kaum  vorkonimon,  wenn  die  Konzentration  : 
der  Lööungen  von  1:10  000  und  die  Dosis  von  j 
1  mg  nicht  fibersehritten  wird.  Ebenso  hat  Verf.  I 
auch  kcinf  örtliclio  Gew  K-^.  hädigung  nach  ver- 
dünnten   Adrenalin-    uder  >iebennierenextrakt-  < 
lösangen  gesehen.   (Verf.  betont  diee  gegeniber  1 
Blum,  welclier  ausnahmslos  Entzündungen,  Eite- 
rungen  und  Nekrose  beobachtete.    Kef.  hat  mit  i 
Nebennierenextrakt  bei  Kaninchen  die  glmeben 

I-"rf:ihi  iniL-»'!i  fr<'!'inchf  \v't>  I!  I  n  in  ,  Stet*  schwere  I 
i:literun^('ii  und  Ni-kru»'  ln'obaclitet.) 

Die  Adrenidinanwcndung  geschieht  in  fol- 
gender   \V<M>e.     Die    kiiufliilie    Adrenalinchlor-  ! 
hjilratiosung  1  :  1000  wird  durrh  Kuchen  steri- 
lisifi  t   und  in  einer  sterilisimten,  brauno.n  Tropf- 
flasche   uder   in  einer  «eitbal^igen  Flasche  mit  , 
Tropfpipeltc  aufbewahrt.    Die  Adrenalinlnsung  i 
wird  den  Kokainlösungen  von  0,1  —  1  Proz.  mit 
ttnem  entepreehenden  Kochsaligehalt  von  0,8  bis 
0,6  Pros,  unmittelbar  vor  dem  Gebmucbe  hin- 
zugefügt.  Soll  eine  1  proz.  Kokainlösnng  in  ge*' 
ringer  Menge  injiziert  werden  und  deren  inten- 
sire  Fernwirknng  ausgenutzt  werden,  so  werden 
auf    1  »^om  KokainlOsung  -1  '!'ro[pfi'ii  Adniialin- 
lösung   liinzugefügt.    Der  Adreualingehalt  der 
Mischung  ist  dann  nngefiftbr  1 : 10  000.  Bine 
Md(  In-   Lösung   hewilhrte  isich  au.*gezeichnet  l>ei 
Zabnoxtraktionen.    Eine  Injektion   von  'y,  com 
▼or  and  hinter  dem  Zahn  subgingival  in  der 
Höhe   der  Zahnwurzel   yestnttet  ii:ii'h  .') — 10  Mi- 
nuten die  völlig  schmorzloäe  Extraktion. 

Sollen  0,1— 0,5pnn.  KokainlAsnngen  in 
größerer  Meng«  (10 — 50  ccm)  zur  Vi-rweudiing 
kommen,  so  werden  auf  5 — 10  com  der  Losung 
auch  nur  8  Tropfen,  auf  50  ccm  >/,  rem  mit  der 
Pmvasspritse  ahzume^Bende  AdrenalinlÖHung  hin- 
sngefQgt.  Der  Adrenaliugehult  beträgt  dann 
1:100  000. 

Kef.  kann  nach  Tierversuchen  die  Beob- 
achtungen de8  Verf.  für  Heta-Eukain  bestätigen. 
Durch  ZuMitz  von  Tropfen  einer  Adrenalin- 
iösnng  1 : 1000  zu  einer  2  proz.  Eukainlosung 
vrird  nicht  nur  der  Umfang  des  anlsthetischen 
Bezirkes  vergrößert,  sondern  auch  die  Dauer 
der  Aoftstbeiiie  um  viele  Stunden  verlängert. 
Ebenso  wird  auch  die  Toxizitit  einer  Eukain- 
lösung  erheblicli  herabgeininderl  <k!it  fa.--!  auf- 
gehoben, fiei  einem  Kauiucbeo,  welchem  0,2  g 
Beta-Bukainaxetat  mit  8  Tropfen  Adrenalinlüenng 

l:lOOt)  subkutan  unter  die  Knckenhaut  erhalten 
hatte,  steilleu  sich  nach  etwa  b  Minuten  l'aunieln 
und  Lfthmnngserscheinungen  ein,  die  nach  wei- 
teren 10  Minuten  verschwunden  waren,  lloi  dem 
Kontrollier,  welche^  die  gleiche  Dosis  Eukuin, 
aber  ohne  Adrenalin,  erliulien  hatte,  kam  es  xa 
den  furchtbarsten  Konvulsionen. 

bei  Eiulrüufelungen   in   daä  Auge  konnte 
«in  Einfluß  des  Adrenalins  auf  Beginn  nnd  Daner 


der  Anfijithesie  nicht  beobachtet  werden,  wohl 

aber  machte  f^ich  die  gefäU  verengernde  Wtl^ 
kung  des  Adrenalin«  geltend. 

fAreh.  f.  Mh.  Cktntgte,  Bd.  «9.  Htf*  1  m.  S.)  nf . 

Antsthesio,  ein  neues  LokalanAstbetJcum  vom 
Geslchupnnkt  der  Heilwirkung  der  Anlstbe- 
den.  Von  Dr.  Gustav  Spieß  (Frank- 
furt a.  M.). 

In  der  Klneie  der  Lokataaisthetica  stellt 
Spieß  der  Gruppe  dta  Orthoforns  die  Kokain- 
gruppe gegenüber.  Die  Mittel  der  Kokaingruppe 

.sind  leicht  iii  kaltem  Was^i'r  1  .--üch,  ebenso  in 
den  Gewebssäften.  Ihre  Wirkung,  welche  auch 
in  der  Tiefe  der  nnversehrten  Sohieimhaut  voll- 
ständige .\nästh<-sie  erzeugt,  erreicht  nach 
wonigen  Minuten  ihren  Ilohepunkt,  um  nach 
ca.  20  Minuten  verschwunden  in  sein.  Die 
.\n;i^the^i^e  i<t  vfin  einer  Ischämie,  welclie  be- 
sondere deutlich  an  den  Schleimhäuten  der 
untern  Nasenmoscheln  auftritt,  begleitet.  Die 
Giftigkeit  dieser  Gruppe  ist  bedeutend  und  die 
Intoxikationcti  führen  unangenehme  .Symptome 
herbei.  Die  Mittel  der  Orthofomgrappe,  Ortho- 
form  und  Anästhet^in'),  sind  dagegen  in  Wasser 
unlöslich.  Die  Analgesie  hfilt  lange,  oft  über 
.Stunden  und  Tage  an,  ist  aber  nie,  selbst  bei 
Lftsionen  der  Schleimhaut^  so  voUstftndig,  wie  bei 
Kokain.  Die  Mittel  sind  femer  ungiftig  und  in 
jeder  Weise  unschädlich. 

Es  ergeben  sich  ans  dieser  Oegen&ber- 
stellung  die  Indikationen  ffir  den  Gebrauch  der 
(•rup|>en:  währen«!  bei  operativen  Eingriffen  die 
Kokaiogruppe  am  Platze  ist,  gehört  dem  Ortbo- 
form  und  Anftsthesin  die  Nachbehandinngsperiode, 
die  Bekämpfung  aller  Verletzungen,  sowie  der 
schmerzhaften  Haut-  und  Scbleimhautaflfektiouen. 

Doreh  die  Anlathesie  wird  zugleich  die 
Heilung  begün.-^tigf .  Vei!  -trWt  .sich  den  tlirokten 
Zusammenhang  zwischen  .Aniiüthesie  und  Heil- 
wirkung folgendermafien  vor:  Die  rerletsten 
Nerven  erregen  reflcktori.«eh  die  Vasoniotoren ; 
es  kommt  sn  zu  einer  Hyperämie  und  .Schwellung 
und,  bei  einer  etwaigen  Infektion,  zur  Ent- 
zündung. Worden  aber  die  v»'rlet7ten  Nerven 
auästhe^iiert,  so  wird  der  Uel]e.\  auf  die  Vaso- 
motoren nicht  aasgelöst  und  die  Entsflndnngs- 
eracheinnngen  werden  daher  ausbleiben. 

Das  Anftsthesin  scheint  noch  wirksamer  als 
tirlhuforin  zu  »ein.  S p i eß  wantlto  Einblasungen 
des  staubförmigen  Mittels  bei  Keuchhusten  nnd 
frischem  Schnupfen  an  und  in  der  Nachbehand- 
lung nach  operativen  Eingriffen  an  den  <iaumen- 
Kachen-  und  Zungenmandeln.  Bei  Eingriffen 
im  Kehlkopf  gibt  die  AnAsthesinbehandlnng 
gleichfalls  gute  Kosultafe,  ebclisn  bei  Dysphagie 
infolge  von  Llzerationcu,  aber  nur  dann,  wenn 
die  Applikation  des  Mittels  auf  den  gereinigten 

Geschwfir.-irriind  erfolgt. 

Daß  übrigens  auch  Anästhesin  nicht  völlig 
frei  von  Nebenwirkungen  ist,  lehrt  das  Auftreten 
eines  hartnackigen  Ekserna,  das  Verf.  beobachten 
konnte. 

fMUnehentr  mttt  WochtnichHft.  So.  3:>.  l!)OJ  } 
  J .  Joiithsim . 

')  S.  Therapeutische  Monatshefte,  Juni  li.K)2, 
&  804. 
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Dlt  Bki^oUinln  (Hyo8ein)oMMpbltt-Natlceae. 

Von  Dr.  Sclmciderlin. 

Sehneiderl  in  berichtet  über  seine  weiteren 
Erfahrungen  mit  der  Skopolaniin-M<>rj)hium-Xar- 
koüo.  Wenn  es  die  Zeit  erlaubte,  wurde  prubc- 
traise  bis  cu  0,001  Skopulamin  und  0,02  Morphium  : 
gegeben.  Vor  der  OperatioB  wurde  dann  etwa 
!>/,  Stunden  vor  Beginn  0,0008—0,00125  g 
Skopolamin  und  0,002  — 0,()o;$  g  Morphium  unil, 
wenn  Stunde  vor  Beginn  der  Uperalion  die 
Narkose  noch  nicht  Toilstlndig  war,  weitere 
0,0002  —  11,0004  Skopolamin  tiiul  i).öor>  0,01  g 
Morphium  injiziert.  Üei  Zahnextraktiunen  ict 
auf  aorgfUtige  BlatatUlnng  an  achten,  da  ounst  | 
durch  in  den  Rachenraum  heralifließfii'ics  Hlut 
Aäphvxio  eintreten  kann.  Auch  nach  utult-ru 
<l|K'rat innen  wenn  die  Narkose  noch  anhftit, 
der  Kranke  zu  beobaclitun  und  ein  OTenti  Zurück- 
sinken der  Zunge  zu  verhüten. 

Die  Y  o  r  I  e  i  1 1!  der  Skopolamin-lf orphiom- 
Narkose  sind  folgende: 

1.  Die  Gefahrlosigkeit  bei  richtigem  Aua- 
probiert'ii. 

2.  Der  Narkotiüeur  wird  überflüssig. 

9.  Der  psvchieehe  Schock  auf  den  Patienten 
ftllt  b-inalie  w  fjx  und  liBt  aich  bei  einiger  Vor> 
sieht  ganz  vermeiden. 

Dio  Nachteile  der  Narkose  bestehen 
darin.  <laß 

1.  ^it'  ausprobiert  werden  inuÖ,  daß  also 
unter  Lin.'-ländon  Zeit  verloren  geht, 

2.  nach  der  Operation  gegebenenfalls  die 
Atmung  beobaehtet  werden  moB. 

fmnOmur  mad.  Wodmnehr.  190S,  No.94  J.JaathaoH.  t 

Zar  Lehre  Ton  der  Behandlnng  der  tuberkulösen 
Peritonitis.  Von  l)r.A.TIicilliabor(Münciion). 

Verf.  kunimt  auf  Grund  mehrerer  von  ihm 
mitgeteilter  Beobachtungen  zu  der  Ansicht,  daß 
<■■-.    wenigstens   bei    einem  Teil   der  Fälle  von 
liuuehfelltuberkuloso .   weiiig<r  die  entzündliche 
Reizung  des  Bauchfells  sei,  <iie  den  Ascites  ver- 
ursache,   als    vielmehr   die   Lokalisierung^  der  j 
Tuborkelknotcn  an  Stellen,  welche  von  den  Aston  ] 
der  I'fortader  pa.ssierl   wei'li  ii,  im  M''.-enteriuni 
und    hinter    demselben.     Eine  ausgedehntere 
Tnberkelbildung  an  diesen  Stellen  mntt  an  Kom- 
pres>ion    der  Wurzeln  iler  I'fortiiib'r  und  diitnit 
zu  Ascites  führen.   Dieser  Ascites  heilt  am  leich-  1 
testen ,  wenn  ein  Kollateralkreislanf  sieh  bildet, 

wie  es  durch  die  Entstehung  neuer  Vem'n  in  den 
durch  die  l'erltonitis  hervorgerufenen  Vcr- 
wacii>ungen  geschieht.  Die  Laparotomie  kann 
diesen  Vorgang  begünstigen:  auf  die  Heilung 
der  Tuberkel  hat  sie  keinen  direkten  EinfluU, 
höchstens  einen  indirekten,  indem  nach  Entfer- 
nung des  Exsudats  g&nstigere  Bedingungen  für 
die  Spontanheilung  der  Tuberkel  eintreten.  Die 
Operation  ist  daher  auch  nur  Itei  •Icr  ;is/iM>chen 
Form  angezeigt.  Auf  die  Herstellung  eines  Kol- 
lateralkreislaqfs  durch  Absehaben  des  Peritoneums 
und  ev.  Vernähung  des  Netz.-s  mit  der  Bauch-  ' 
wand  wie  boi  der  Tal  masclien  Operation  ist 
deninaeh  groBes  Gewicht  zu  legen,  ebenso  auf 
Entfemun;;  j^r-'Uerer  erkrankter  Mesenteriiddrfisen. 

fFtaUchri/l  für  Hvfrat  Karl  Göschel  in  yümberg.  TU- 
UmgtfH  H.  Lmpp,  1902.)  Mahr  (BIH^Hä). 


Die  Bancibftilltoberkttleae  ond  ihre  Betaandlung. 

Von  Dr.  Heinrich  Doerfler  (Regensburg). 

Verf.  sucht  unter  eingehender  Kritik  der 
neueren  Arbeiten,  besonders  derer  von  Borch- 
grevink  und  Kose.  Einigkeit  in  die  Frage  zu 
bringen,  ob  man  die  Bauchfelltubeikuloae  Bit 
oder  ohne  Laparotomie,  oder  wie  man  sie  über- 
haupt behandeln  soll.  NaehDoarfler  gibt  jede 
di'r  bi'iden  ßehandlungsmethodm  ftr  sich  relativ 
gute  Heilerfolge,  beide  Behaadlongsweisen  jedoch 
in  einer  Band  vereinigt  und  naeh  gewissen  Oe* 

setzen  zur  rechten  Zeit  augtuvendet,  iioeh  bessere 
Kosuitate  als  jede  einzelne  für  sich.  Solange 
das  Exsudat  keine  lebensgeffthrliehen  Ersehei- 
luingen  macht,  solange  kein  oder  nur  mäßiges 
Fieber  vorhanden  ist  bei  gutem  Allgemeiu- 
belinden,  solange  eine  einfache  prirnftrSf  serös» 
exsudative  Peritonitis  besteht,  soll  man  auch 
bei  reichlichem  Ascites  wocben-  und  monatelang 
konservativ  behandeln.  Tritt  dann  keine  BeN»«-- 
mng  ein,  sunftchst  die  Punktion;  wenn  auch 
diese  versagt,  die  Laparotomie.  Zur  FrGhopera- 

tion  sollen  am  ersten  koninien  die  akuten,  mei^t 
mit  hohem  Fieber  und  rascher  Prustrat  iou  ein- 
hergehenden Formen;  femer  Fülle,  bei  denen  ein 
rasoll  anwachsender  Ascites  schwere  Herz-  und 
Lu!ii;eii.-.iMruntren  macht.  Bei  der  trocken  ad- 
hft.siveii  Forui  und  bei  der  Tumorform  ohne 
Ascites  ist  die  Operation  seltener  und  sp'iter 
angezeigt,  dagegen  immer  bei  der  Tutiiurform 
mit  Ascites.  Bei  einer  von  N'orf.s  eigenen  Beob- 
achtnagen, Mnam  Kinde,  schwand  der  Ascit« 
völlig  nach  einem  interkurrenten  starken  Brech- 
durchfall:  ein  weiterer  Kall  Doerflers  Leweist, 
daß  auch  nach  der  einfachen  Punktion  rasche 
Besserung  eintreten  kann.  Dagegen  fordert  die 
sehr  akut  unter  tvphusähnliil  . n  Krsc!ieinuiii;eii 
auftretende  Form  der  tuberkulösen  Peritonitis 
den  operativen  Eingriff,  wie  Doerfler  an  einem 
frühzeitig  operierten  und  <;elieiltcn  Falle  lelgt. 
Verf.  rat  in  solelien  Fällen,  dii'  IJauehhöhlo  offen 
zu  lassen  und  zu  drainieren,  um  einerseits  eine 
gründlichere  und  anhaltendere  Entleerung  des 
Exsudats  zu  erzielen,  andererseits  durch  den 
Keiz  der  otVenen  Behandlung  die  nach  der  Upe- 
ration  auftretende  Ujperimie  des  Peritoneums 
an  einer  anhaltenderen  und  intensiveren  zu  ge- 
stahen  und  dauiit  .lie  Ilrilwirkung  zu  erhöhen. 
Verfasser  geht  sogar  p.  o.  alle  1 — 2  Tage  unter 
strengster  Asepsis  wiederholt  mit  der  gansen 
Hand  in  ilie  Bauchhrdde  ein,  Ir.s«  v.rlMf.te 
Darin.x  lilingen  und  entleert  daü  zwischen  ihnen 
lietreuile  Exsudat. 

Nach  Doerfler  können  durch  die  von  ihm 
skizzierte  kombinierte  Behandlung  bei  reiner 
])ritnärer  Bauchfelltuberkuloae  60  —  70  Pros. 
Ueilungen  erzielt  werden. 

fFe$l$ehrift  für  tfo/rat  aOschel  inXurnberg;-  Tühingtn. 
H.  £m(M  Mohr  (Am^uS^ 

Zur  Frag»  der  Btaaduiidnag  d«  IndlkMlinMa 
zur  Parazentese  detTroBadMli.  Von  Prot 

Zaufal  (Prag). 

Vor  kurzotn   wurde  aus  der  Prager  sowie 
aus  der  Basier  Uiiiversitätsolirenklinik  ompfohlen, 
I  bei  akuter   Mittclohrciterung    die  Parazentese 
I  des  Trommelfells  in  onterlaaaen,  besiehungaweise 
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viol  seltener  auszuführen,  al«  os  bisher  nai-h  der 
fa>l  allgemein  akzeptierten  Si-hwurtzcschen  In- 
dikationsstellung  geschieht.    In  der  Diskussion 
sa  dem  Vortrage  Granerts:   .,1'ber  die  neuen 
Angriffe  gegen  die  Parazentese"    auf  d<r  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  ; 
Karlsbad  1902  hat  der  Altmeister  Zaafai  «einen  ' 
Standpunkt   [n>rHunlich   dargi'le^i,   und  da-  dorl 
Gesagte  hat  er  in  obigem  Aufsatze  breiter  aus- 
gefohrt.    Obsehon  in  der  genannten  Diskussion 
uiui   auch  sonst  die  Ohii'iifir/ii>  f;i.-i  pe.-chlosx-n 
die  Zaufalseben  Anschauungen  als  falsch  und  . 
geßthrlich  venrerfen,  so  verlangt  die  Antoritit  | 
vHi>M-^  hoi-livertlii'n'cn  ntui  durch;iu.'<  nicht  rnf^ssor- 
scboutHi  otitlogoii  doch,  daU  man  an  seiner  Lctir- 
meinung  nicht  achtlos  vorübergeht. 

„Kusch    hintereiniindcr" .    sapt    Zanfal,  i 
^kamcn    mir   Fälle   in   lioi   l'riv:itpraxis   unter,  ' 
meist  Kinder  mit  hyi>ertropinscher  Hachentonsille, 
mit  h'K-hst  inli'tisivfr  akuter  Mittcliilircntzfinilung:  ! 
Inilialscbüttcltront,   hoho  Tempci;itur,    intensive  ' 
.Schmerzen,  intensive  Auspra^'m«;   dt-r  Kntzün- 
dnngserscheinungeo  am  Tronimelfeiic.   Iclt  »(^hlu^ 
die  Parazentese  vor.   Die  ängstlichen  An;ieh>irigi'u 
baten  zu  warten.   .So  wartete  idi,  bi.-i  endlich  am 
ö.  bis  Ii.  Tage  ich  entschieden  erkl&rto,  die  Para< 
zentese,  die  schon  nnTerantwortlieh  lange  hin- 

ivusgrsflioben  worden  ist,  am  nächsten  Tage  aus- 
führen   ZU   müssen.     Den   nächsten   Tag,  für 
welchen  alle  Vorbereitungen  znr  Vornahme  der 
Op*>ratii>n  gctrufTin  \Mircn,  fami  i>h  (!!<•  Situ.tti'in 
ToUst&ndig   geändert:   ruhige   Isacht,  £>chmerz 
Tollstindig  aufgehört,  Temperatur  subnonnal,  die 
EnIz^ln^Inni:^«n•schcinunl^l>l!    ;im    Trommelfell  in 
allem  vorgangen,  kein  Spuntandurchbruch,  Hör- 
fthigkeit  merklieh  gebessert.   Binnen  der  nloh- 
6tf'n  H  Tm;,'!'  IlMifSliijjkoit  auch  ohne  AnwendunL' 
der  Luftduüche  nuruial;  Entziindungscrscheinun- 
gen  am  Trommelfell  voltkommcn  L'eschwnnden.  I 
Ich   saL'te   mir   erstaunt,   doB  ist  ja  das  eanze  i 
liild  des  Verlaufes  einer  Pneumonie  So 
kam  Zaufal  dazu,  bei  neuen  Fällen  von  Mitlel- 
ohrentzündun«;  t'is  zum  7.  oder  S.  Tage  absieht-  ' 
lieh    mit    der  raiazento.se    zu    warten    und  die 
Kranken    mit   Kinpackungen  mit  heißer  e>>iir- 
•anrer  Tonerde  und  mit  Massage  sa  behandeln. 
Er  glaubt,  daß  die  akute  MittelohMBtx&ndung 
ohne  Parazentese  rascher  und  reialicher  verlftuft, 
als  nach  derselben. 

Fast  alle  Ohrenirzte  lehnen  Zaufals  Vor- 
schhii;  entschieden  ah.  ,Für  (üc  I  iitcil:i>-iii)g  der 
Parazentese  bei  Fieber,  ächmerz  und  Vorbauchung 
das  Trommelfells  gibt  ea  keine  Entschuldigung. " 

tPraga  nudimiHitckc  Woehtns.  hrifi  190'j.  -17  ) 

Krebs  (liUdeshcim). 

ilMtelhiiigen  Aber  den  Wert  der  Plkrlnslore. 

Von  Victor  Milward  in  liirmingham. 

U.  verwendet  die  Pikrinsftnre  in  gc^ftttigter 
IifiBnng(l :  11. "i  .  mit  welcherWatteliäusche  iitiii  Koin- 
pressen  getränkt  werden.  Besonders  zweck nnUJig 
ist  ihre  Venreodnng  bei  ahnten  >  k/.<'-.iua<>sen 
Hautalfektionen  mit  stark  nässender  Fläche.  Es 
bildet  sich  unter  den  Pikrinsäure-Kompressen 
•nie  seliützende  Haut  von  geronnenem  Eiweili. 
Sehr  nützlich  erweist  sich  diese  Behandlung  auch  1 
h<i  PMrionyeliien  und  eingowaehMB«&  Nlgeln.  | 


Die  entzündlich  geschwollenen,  schnioizliaftea 
Partien  werden  danach  bald  hart  und  unem- 
pündlich.  Bei  Intertrigo  erweist  sich  die  Pikrin- 
sftnre  in  Form  Ton  Kompressen  wirksamer  als 
die  Behandlung  mit  trockenen  Pulvern,  weil  sie 
tiefer  eindringt  und  stftrker  antiaeptisch  wirkt. 
Dennoch  reizt  sie  die  Gewebe  nicht  so  stark 
wie  an<lere  Anti^eptica.  Ihr  einziger  Nachteil 
ist  die  starke  Färbung,  die  !>ie  hervorruft. 

(Britith  mtdictl  imtmM  1903,  21.  Ftbmar.) 

CUuimfOmheLH.} 

Obir  die  BraoM^  AbolpMlt;  Von  Dr.  R.  Wa- 
tt ach. 

181)7  empfahl  Prof.  Brun»  zur  Bedeckung 
genihter  Wunden  eine  Paste  von  folgender  Zn- 
siuumensetzung:  Airol,  Mucilayo  (uiniuii  arabici, 
Gijcerin  je  10  Teile,  Bolus  allia  20  Teile. 
Seit  dieser  Zeit  hat  NVa  nach  von  dieser  Paste 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Gebrauch  gemaelit. 
Seine  5jihrige  Erfuhrung  erstreckt  sich  auf 
viele  Hunderte  von  sehr  verschiedenartigen 
Fällen.  Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daü 
die  Herstellung  der  Paste  Schwierigkeiten  be- 
reitet, weil  das  Airol  sich  leicht  bei  Benlhrung 
mit  Metallen  unter  Jodabscheidnag  zersetzt  und 
die  Konsistenz  der  Paste  nicht  immer  gleich- 
mäßig au.sfällt ,  weil  Bolus  alba  nicht  immer 
gleiche  Beschaffenheit  hat.  Diese  Unbequemlich- 
keit hat  Bruns  durch  folgende  Rezeptformel 
beseitigt : 

Kp.  Airol  d,U 
Hneil.  Gummi  arab. 
Glycerin  m  10,0 

Bul.  alb.  q.  s.  ut  f.  pasta  roollis. 

Vermeidet  man  noch  die  BerQhmng  mit 
Metall  und  entnimmt  man  die  Paste  zum  Ge- 
brauch mit  einem  ausgekochten  Holz-  oder  Glas- 
Stöpsel,  SO  hftit  sieh  das  Priparat  monatelang 
unverändert. 

Wanach  glaubt,  den  Hospitals-  und  nament- 
lich auch  den  Landärzten  <ieti  ausgedehnten 
Gebrauch  der  Brunsscheu  Paste  dringend  em- 
pfehlen zu  können.  Dieselbe  kann  die  teuren 
und  Bmständlichen  Binden  verbände  häufig  nicht 
nur  ersetzen,  sondern  übertrifft  sie  in  mehr- 
faeher  fiscieknog. 

^t.  /Vfcnk  RICA  WMtauOtr.  iM»,  JVo.  40.)  R. 

Ob«r  dit  Baimidlnag  der  Varicea  der  onlami 
Bxtremltät  durch  Ausscbllung  nadl  Mads* 

lOBg.    Von  Dr.  Felix  Fraenkel. 

Im    Kfimberger    allgemeiiM«  stftdtisehen 

Krankenliause  werden  die  Krampfa«lem  nach  fol- 
genden Grundsätzen  i>eliandelt:  Die  operative 
Behandlung  ist  angezeigt  bei  .sehr  beträchtlichen, 
von  den  Krampfadern  direkt  bedingten  Be- 
schwerden, fi^ruer  bei  dr.ilientler  oder  erfolgter 
Varisblutung,  schlietJlich  bei  hartnäckigen  Kk- 
zetnon  und  Ulzerationen.  Das  zweckmäßigste 
I  »perat  ionsverfahren  ist  die  möglich.st  radikale 
Au-r.iumung  der  orkrankten  Venengeflechte,  auch 
der  subfaszialen  und  intermuskul&ren,  mit  Ex- 
zision  der  Vena  saphena  magna  am  Oberschenkel 
l>i.s  dicht  unterhalb  der  Fossa  ovalis.  Win  'Mi 
so  behandelten  Fällen  wurden  21  nach  längerer 
Zeit  naohantersncht}  16  mal  war  der  Erfolg  volU 
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koninx  ti,  2  mal  nnToIlkommcn,  3  MiUcrfolgo. 
Die  Xrendeleiibar{;8che  Operation  hat  der 
Hsdelaogaehen  gegenüber  den  Nachteil  der 
kittfigeren  Hozidivt--.  uiioli  hioihen  bei  ihr  die 
schwer  erkrankten  Venengeileclite  zurück  und  da- 
her auch  oft  gans  oder  teilweise  die  Krampf- 
aderbesdiwerden.    Nor  daiio>  wenn  eine  der^ 


artig  eingreifende  Operation,  wie  die  Madelung- 
sehe,  bez.  eine  Narkose  mit  R&ck»icbt  auf  den 
Allgemeitisiistand  oder  das  Alter  des  Pat.  sieh 
Terbietff,  wir<l  iii<'  Vitui  s!»plifn;i  :iuf  lo  cm 
Lftnge  diclit  unterkalb  ilirer  Einmündung  in  die 
Vena  fenonlis  resesiert. 

(FitMu^  flr  Bafml  Dr.  CoH  OfiicM  im  tfünOag. 


Toxikologie. 


Nebenwirkungen  von  Jodipin  und  Aspirin.  Von 

Dr.  H  (uT  m  a  n  n  in  Posen.  : '  >rigin:iiiiii(teilnng.) 

Folgende  Beispiele  zeigen,  daü  aucl» 
die  genannten  Mittel  nicht  immer  frei  TOB 
üblen  Nrbiiiwirloiiipeii  sind,  wie  gewdboKok 
angenunimcn  zu  werden  scheint : 

Ein  kräftiger,  sonst  gesunder  Mmb  er- 
hielt liegen  Arteriosklerose  täglich  1  Kmffee* 
löfl'ol  Jodipin  (10  I'mz.).  N'aeh  wenigen 
Tagen  stellte  sich  neben  Kratzen  im  liaUe 
und  allgemeiner  Unruhe  eine  MifRsilende 
Scblatlo!.igkeit  ein.  Mit  dem  .Aiis.setzen  des 
Mittels  schwanden  die  Kr^cheioungen  schnell. 

Eine  Patientin,  sehwScblieh,  aber  niebt 
magenkrank,  nahm  gegen  Muskclrheumatis- 
mus  ö  Tage  laug  2  mal  täglich  0,.')  Aspirin 
(ntick  dem  Essen)  und  Ters|>rirte  darnach 
jedesmal  Magesscbm erzen  und  f  Itelkeit. 

Kine  andere,  «elir  kräftit;e  Patientin  ge- 
brauchte ebenfalls  gegen  Muskelrheumatismus 
Aspirin,  und  swar  an  einem  Tage  Smal  0.5, 
am  zweiten  Tiice  zunächst  2  mal  0..')  (naeh 
dem  Kssen)  und  dann  einmal  1,0  (vor  dem 
Essen).  KegelmfiOig  machten  »ich  nach  dem 
Einnehmen  Magenschmerzen  bemerkbar,  wel- 
che etwa  1  Stunde  anhielten  und  bei  der 
letzten  Dosis  von  1,0  unter  Ohrensausen 
und  Sdnrindel  mit  Erbreeben  endeten.  Das 
Aipirin  der  beiden  Patientinnen  war  aus 
zwei  verschiedenen  Apotheken  bezogen. 

t.  Mitteilung  Ober  einen  Fall  von  Nebenwirkung 
des  Aspirins.  \  on  Geh.  San.-Rat  Dr.  üirscb- 
ber<ü  il'o^'  n;.    Deotsdie  med.  Woehenscbr. 

Ko.  23,  iy02. 

a.  Ober  einen  weiteren  PaU  von  NebenwIAmg 

des  Aspirins.   Von  Dr.  Otto  (Alsleben  a.  S.). 

Elienda  No.  7,  1U03. 

3.  Nebenwiricung  nach  dem  Qebnraeb  von  Asi>lr1n. 

Von  Dr.  M.  y<T  (B'-eliolt).  Eb.-ni!:i  Xo.  T,  VM\. 

Daß  auch  nach  dem  Gebrauch  de»  fiir  völlig 
unhcliädlich  gclinitonen  Aspirins  sam  Teil  nicht 
unlieciiTikliilic  N.'lifnwirkun^ien  auftreten  können, 
beweix'ii  drei  innerballi  '.i  Monaten  mitgeteilte 
Beobaohtiini.'en. 

1.  Ilirschberg,  welcher  woffen  rlieiima- 
tischcr  Besrhwerden  einem  Patienten  1  fi  .\-pirin 
veroi<in<  t  liatte,  fand  wenige  ."stunden  .später  liei 
dem  Kranken  eine  starke  infiltrierte  Schwellung 
der  Augenlider  nnd  der  Unterlippe.  Letztere 


war  ui'intet,  aueh  die  el>enfalls  geschwollene 
Kopfhaut  zeigte  Flecken  von  Scharlachrüte;  am 
Nacken  war  die  Haut  bis  snm  ersten  Bmstwtrbel 
in  naclu'iibaffor  .Ansdebiuinfj  gernTet,  auch  ilif 
ScLleiiiiliäiite  am  weiolicu  Gaiinieu  un<i  am  Zäpf- 
chen Zeigten  die.-ejbi'  Verfärbung.  Die  .Sprache 
erschien  durch  die  .-schmerzhafte  Schwellung  der 
Unterlippe  schwerfällig:  durch  anhaltende!» 
Räuspern  wurde  aus  dem  Na^enrachenraam 
flüssiger  Schleim  entleert.  Erst  am  dritten 
Tage  waren  die  Erecheiniingen  geschwunden. 
Ilirschberjr  niiiuut  in  llie^eDl  Falle  eine  Idio- 
synkrasie des  Patienten  gegenüber  dem  Aspirin 
an.  Die  Lokalisation  des  Ansseblages  an  der 
Rachenschleim  haut,  dem  Kopf  und  Nacken  läßt 
an  eine  lokale  Kcizwirkung  de.->  Pulvers  denken: 
vom  Rachen  ans  w&ren  dann  die  Erscheinungen 
durch  die  Lymphbahnen  aof  die  benachbarte 
Haut  fortgepflanzt. 

2.  .\hnlich,  aber  ungleich  heftiger  waren 
die  Nel>eiiw irkuii^'f'H  di  ^  .\>piriti--  in  d^m  von 
Otto  beobachteten  FhHc.  Ein  an  liieuniatischen 
Schmerzen  leidender  Patient  nahm  gegen  Abend 
1,0  g  Aspirin.  Zwei  Stunden  sp&ter  traten 
.Jucken  nnd  knotige  Verdickungen  in  der  Uant 
zunächst  an  lien  Unterschenkeln,  weiterhin  an 
U&nden,  Füßen,  Rumpf  und  Kopf  auf,  suwie  im 
Gesicht  nnd  im  Hunde;  daneben  bestand  Ver> 
>topfung  der  Nase,  Aii>amnilung  von  Schleim 
und  hinfiges  R&nspem.  Aus  MiUTcrstindnis 
wurde  dem  Kranken  gegen  Morgea  ein  zweites 
PulviT  fjiTeiclit,  wnrauf  alb'  Erscheinungen  an 
Intensität  zunahmen  und  ferner  Angstgefühl, 
Schwindel,  unstillbarer  Dur.st  und  wiederholt 
heftii^es  ICrbrechen  auftrat.  Am  andern  Morgen 
sah  Verf.  den  Kranken.  Das  Gesicht  wies 
scharlachrote,  prominente  Flecken  auf,  die  I.i der 
waren  ödematös  geschwollen,  Ohrmnschela  und 
Lippen  hart  und  dunkelrot  verflrbt.  Auch  an 
der  Schleimhaut  der  Wangen,  am  Gauni«'ii  und 
Z&pfchen  waren  harte,  weiUHch  gef&rbte  Flecken 
vorhanden.  Anf  der  Haut  des  Rftrpers  bis  berab 

zu  den  I'üßen  frind<-n  ,~ieh  reijellos  zer-treut  tief- 
rote, «charlachähnliche  Flocke  von  scharfer  Be- 
grenzung, welche  sich  hart  und  höckerig  an- 
fühlten. Der  Puls  w:n-  besi-hlounigt,  DX*  in  der 
Minute,  der  Urin  war  leicht  getrübt  uud  ent- 
hielt geringe  .Mengen  Eiweiß.  Im  Laufe  da« 
Tages  gingen  die  £r)>cheinungen  znrftck,  um  am 
nächsten  fast  ganz  zu  schwinden. 

8.  In  dem  von  Meyer  beobachteten  Falle 
trat  nach  einem  Gramm  Aspirin  eine  üdematöso 
Schwellung  beider  oberen  nnd  unteren  Augen- 

Diyitizcü  by  Cji.jt..wn.. 
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lider,  der  Stirn  und  der  gaoxen  bohaarten  Kopf- 
Imt  auf,  welche  am  folgenden  Tage  zurückging. 
Da  den  Patienten  regelmlßig^  nach  GennQ  Ton 

Mi;.-rli.  In  «.'in«.'  rrticHriinTiiiinmi  hefiel.  .ho  muß 
mu  annehmen,  daß  er  auch  gegen  Aspirin  eine 
Idioijnknaia  besaB.  j.jacoixm, 

Xe  Üt  auffallond,  daß  bisher  nicht  nuch 
ktaliger  über  Nebenwirkungen  von  Aspirin 
berichtet  wor'IiMi  l-t.  Unteizeichneter  ist  rocht 
Tonichtig  bezüglich  Xororduung  dieses  Mittels 
gaworden,  nachdem  er  kürziicii  ha\  einer  BOjfib- 
nfßOf  Aber  rheamatlache  Beschwerden  klagenden 
Fna  «ach  «{nein  Pnlver  von  0,5  g  Aspirin  Un- 
behagen, Übelkeit  und  Erbrechen  beobachtet  hat. 
—  In  einem  anderen  Falle  hatte  er  Gelegenheit, 
eben  siemlieb  kriftigen  Mann  von  40  Jahren 
in  einem  Zustandr'  a ti /,  1 1 reffen,  der  die  Um- 
gebung den  boToriitehenden  Exitos  letali«  be- 
fürchten lieft»  Er  klagte  Aber  haftige  Sehmenen 
in  der  Mapengcgond  und  Neigung  zum  Er- 
brechen. Dil»  Gesicht  war  leichenblaß  und  mit 
SehvoiQ  bedeckt,  der  Pols  sehr  »chwach,  kaom 
fühlbar.  Auf  Befragen  wurde  in  Erfahrung  ge- 
bracht, daß  Fat.  wegen  „Kratzens  im  lluUc  und 
ichlechten  Schlafes"  ohne  Arztliche  Verordnung 
in  der  Apotheke  einen  Flaeon  mit  Aspirin- 
tabletten  gekaaft  hatte.  Nachdem  er  im  Laufe 
de*  Nachmittags  -1  Tabletten  (a  UJiO)  genommen 
hatte,  war  Abends  der  eben  geschilderte  Znstand 
eingeiretra.   Am  nAehsin  Tage  gutea  Baiinden. 

Ete  Fall  Toa  8ehwefelwaneritoff7ergtfliiafi  Ton 

Dr.  Hans  Burckhardt,  Ba>ol. 

Die  Vergiftungen  mit  .Soliwefolwajisorstotf 
hetreffen  zum  grüßten  Teil  Arbeiter  in  Kloaken, 
lliatgmben  oder  Lohgruben,  aum  kleineren  Teil 
Laboranten  in  chemischen  Laboratorien  oder 
Fabriken.  Nor  die  letsteren  aiad  als  reine 
Schwefel waeaeratoffvergiftongan  anauaehen;  die 
Kaaniatik  deraelben  rermehrt  Burckhardt  dareh 
felgendo  Boobaclitung : 

Ein  Laboratoriumsbursche  halte  einen  Kipp- 
•ehea  Apparat  mit  SchwefaleiaeB  and  SaisaAnre 
beschickt  und  d.'Ls  sich  stürr-ii-.  li  cnf wickelnde 
6m,  welches  sich  au8  dem  unvcrsoldossenen  .\p- 
ptrat  schnell  im  Zimmer  Terbreitetc,  während 
etwa  5  Minuten  cinpeatiuet.  Beim  Vcnsudi,  das 
Limmer  zu  verla-^scu,  war  er  im  Korridor  be- 
sinnung-ilos  zusammengebrochen.  Verf.  fand  den 
Knaben  etwa  10  Minuten  später  vollstftndig  be- 
aonnen  vor.  Geaiehtsfarbe  blaß  Ausdruck  starr. 
Papillen  erweitert,  Licht-  und  Komealreflex  er- 
kalten, Cunjunctiva  gerötet.  NaaenflAgalatmen. 
Am  Kopf  Opisthotonus,  Aber  den  gansen  Körper 
verltri'itct  Zittern,  zuweilen  Konviil>ioi)cii,  .\tmung 
▼erlangaamt,  oberÜäcblicb  und  unregelmäßig; 
Bupiration  TerlAngert.  BerstAne  nndeutlieh 
schwach,  Pul.f  aussetzend,  ()C  in  der  Minu'.c 
Temperatur  i3ö,It<*.  Scliwcilii^.  Uic^rtr  /u:itand 
hielt  21  Stunden  an.  l):i.-<  >'  ti>'iriinii  war  dann 
frei,  doch  bestand  noch  llinfälli^rki'it,  auch  wurd>> 
Aber  I#eibschmerzou  geklagt.  I»i?r  kLire,  eiweiß- 
freie Urin  gab  deutliche  /.»ckcrrcaktion.  In 
den  folgenden  Tagen  trat  acbnelle  Erholung  ein. 
Die  BeJiandlang  bestand  in  kAnatlieher  Atmung, 


Zuführung  von  SauMKioff,  Einpaeknng  in  warm« 

Decken,  DMrroichung  von  Exzitantien. 

(Korres{>ondeH»hl.  für  Schweuer  Ante.   Xo.  S.   1903 J 

/./awteen. 

Ein  besonders  bemerkenswerter  Fall  von  Kohleo» 
ozydcaaTerglftuog.  Von  Prof.  Dr.  Kurt  Wolf 
(Dreaden). 

In  dem  Voll  Wolf  mitgeteilten  Fall  von 
Vergiftung  mit  Kuhleooxyd  handelt  es  sich  um 
einen  Offisiersbarachea,  welcher  nebat  swei 
Pferden  in  Dic-iilen  übernaclilete.  .\m  Morgen 
wurde  er  tut  im  Stall  aufgefunden ;  die  zwei 
seiner  Pflege  anvertrauten  Pferde  waren  am 
Lebe») ,  d!i<;e^en  I:ii.'cn  zwei  schon  längere  Zeit 
im  .Stall  untergeliracbto  l'ftM'<li'  tot  auf  ihren 
Plätzen.  Die  Leiche  wies  I  rllr  le,  geradeau 
leuchtende  Totenflaoke  auf,  auch  bei  den  Tier- 
kadavern waren  di«  sichtbaren  Schleimhäute 
hellrot  verfärbt.  Die  Vermutung,  daß  eine 
Vergiftung  mit  Eohlenoxjd  vorlag,  wurde 
spukt  rnskopiseh  durch  den  Naehweia  von  Kohlen- 
OXjdfaämoglubin  im  Venenblute  bestätigt. 

Das  Eindringen  dos  Koblenoxydgases  in 
den  Stall  war  auf  folgende  Weis«  an  atand« 
gekoüiiiien:  Neben  dem  Stall  zog  sich  ein 
scliuiaier  Gang  hin,  an  dessen  Ende  in  einer 
Kammer  ein  Kamin  mündete.  Im  1.  vnd2.  Ob«r> 
geschoß,  die  Fabrikzwcckon  dienten,  waren  an 
diesen  Kamin  je  ein  Dauerbrandofen  auge- 
schlosaan.  Am  Nachmittag  des  vorhergehenden 
Tagest  einem  Sonntag,  an  dem  de«  rukendan 
Betriebes  wegen  die  Öfen  anf  kleinaten  Zng 

eingestellt  waren,  schnellte  die  Temperatur  plötz- 
lich von  unter  0"  auf  mehr  als  +  10°  empor. 
Diese  UmstAnde  brachten  es  mit  aich,  daß  die 
Kamingaso  nicht  ülier  dns  flach  abzogen,  sondern 
nach  unten  gepreßt  wurden  und  vom  Keller- 
geachoB  aus  in  den  Stall  gelangten.  Hier 
töteten  die  giftiL'en  (jase  den  Hurschon  und  die 
beiden  Pferde  »les  Stall besitzers,  während  die 
beiden  Oftiziorspferde,  die  sich  wie  alle  Pferde 
i  im  fremden  Stall  nicht  niederlegten,  mit  dem 
Leben  davonkamen. 

Wolf  glaubt,  daß  »ich  derartige  Zufftlle 
verhAten  lassen,  wenn  das  Ofenrohr  im  Kamin 
noch  ca.  1  Meter  hochgeführt  wird.   Daa  aioh 

stark  erlii'zrailc  Mciallrofir  bewirkt  dann  unter 
allen  Umstäudeu  einen  aufwärt«  gerichteten  Loft- 
strom. 

(UaHOmitr  McA  WMmiuair^  Ifb.  6.  1903.) 

J.  Jacobson. 

I   i,Au>  der  Inneren  AbtellucK  >l«»  Kranksntinux-a  Kcthanlen 
in  llarllD.   DiriR.  Arit :  l'rlTBldoicnt  Dr.  Zino.) 

Ob«r  Saimtakgetatverglftnof.  Von  Dr.  Reckzeh, 
I       ehem.  AsMstenxarst 

F.ine    Vergiftung   dunh    \'.  r-.chlucken  von 

I  Liquor  Amnionii  cauatioi  konnte  Heckzeb  beob- 
I  achten.   Eine  Frau  hatte  veiaehentlieh  einan 

Schluck  Salmiakgeist  getrunken;  sofort  traten 
heftige  Schmerzen  im  Mund,  llaU  und  Magen 
und  wiederiioltes  Erbrechen  alkalisch  reagierender 
Ma-sseo  auf.  Verf.  fand  die  Patientin  nach  etwa 
'/i  Stunde  leicht  benommen  und  dyspnoisch,  die 
Lippen  waren  hochrot,  die  Mundhöhle  war  mit 
dicken,  grauen,  schwer  abziehbaren  Belägen  be- 
deckt.   Im  Larynx  ließ  aich  starkea  ödem  der 
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Arvknorpel  und  Tni'clii'nhrinilor  kiin-tatieren,  über 

beiden    LuDgeu     waren     zahlreiche  trockene, 

broochitMehe  Gerfttwehe  hnrbar.    Unter  Dar- 

roichung  von  Zitronenlinii>nnil«',  Mixtum  pumm'i'-u 

mit    Mor]ihiutii,    Eh    und    Milch    lit;U<;n  die 

Schmerzen  nach   und  stießen  sieh  die  Beläge 

«Umithlich   nb.     Am   zweiten  Tage  nach  der 

Vergiftung  erfolgte  noch  ein  einstündiger  Anfall 

heftigster  Atemnot;    am  vierten  Tage  »tieg  die 

Tewperatnr  bis  auf  8i),8<>;  das  (Kegorptions-) 

Fieber  war  nach  zwei  «eiteren  Tagen  geschwanden 

and  Patientin  knnnlr   t:''lifi|r    rtit l.i>.s4'n  wcnli'n. 

Verf.  ächätzl  die  Menge  der  verschluckten 

Flflssigkeit  anf  10—15  g.     Wie  die  Untei^ 

Kucbung  erg.'ib,  critbielt  der  Salmiakgeist  (>,919 

l'roz.  freies  Auiuiuniak,  demnach  wären  0,7  bis 

1,0  Ammoniak  lar  Aafoahm«  gekommen. 

(Uaneheiur  mtd.  «MbouriM/r,  A'o.  9,  1903^ 

J.Juet^mim. 


PliyäikaliHChe  Tlu'iapie  der  muskulilrpii  lii- 
snffisienz  des  Herzens  und  physikalische 
Thmpif  der  £rkraiikiuigeu  des  Porikanb» 
Von  Prof.  Dr.  Julias  Lazarus  in  Berlin. 

Sunder-Aljilnu-k  aus  di'ni  HaiHlbucli  di-r  phy.si- 

kulisclicn  Tliora|ti<!.   ll(•rllu^gl'g^•b^•u   v<iu  l'rof. 

Dr.  .\.  Goldscheider   iin<l    Pnv.-l)o/.,  I)r. 

P.  Jaeob.   (Vorlag  von  G.  Thieme  in  Leipzig.) 

Di«  YOB  Lazarus,  der  schon  von  jeher 
der  anf  pbynologiM'lK  r  (Mumilnge  aufgebauten 
Therapie  der  Erkrankungen  der  Lunge  und  des 
Honens  besonderes  Interesse  zugewandt  hat, 
hier  durpi^butonf  Alittin^'r.ijiliif  biotot  ein  so 
klare«  und  übereichtliches  Bild  des  behandelten 
therapentisehen  Gebietes,  daß  es  angemessen 
erscheint,  den  wertvollen  Ausführungen  des  j 
Autors  in  etwas  eingehenderer  Besprechung  zu 
folgen.  Nachdem  durch  :inntomische  Stadien 
die  klinischen  Zeichen  der  lleraerkranknngen  ' 
genau  erUutert  und  durch  die  physiologische 

F>)rtichung  die  Pliy-iologie  Ib^rzenii  in  neue 

bedeutsame  Bahnen  gelenkt  war,  bat  sich  neuer-  j 
dings  das  Hauptinteresse  der  Funktion  des  I 

Herzens  uml  ihren  :un  Herzmuskel  zeigenden 
AnomalicD  zugewendet.  Die  Ucrzmuskeliusufli/.icnz 
ist  zu  einem  abgeschlossenen  Kapitel  in  der  { 
Klinik  der  ller/kr.'inkheitcn  geworden,  und  e-  i.-t 
gelungen,  zwischen  ller/.in>iiHi/.ietiz  und  Herz- 
niUMkelinsuffizieos  scharfe  Grenzen  zu  ziolien. 
Der  Auffassnog  von  der  hoben  Bedeutung  der 
fanktionelJea,  klinisch  sich  zeigenden  Stnrnng 

hat     zuerst     Ro.-<etib;ie!i     (;<<i;ung     /n  -rliuHeii 

gesucht,  indem  er  deutlich  darauf  hin  wie»,  daU 
för  den  Anct  die  genaue  Feststellung  der  Art, 

(ui  t'ie  iiml  i' 'rt<:ntwickelung  di  r  Funkt ion.sstT.rung 
<ia>  erstrebenswerteste  Ziel  i»t.  Martius  u.  a. 
haben  anerkannt,  daB  der  klinische  Befund  fttr 
die  l.ei>tiinL;eri  des  !ierzniu>kels  mallgebend  tein 
muU  unii  dulj  der  piiilii>|ii|^isi'li-iinMt<imische  nur 
mit  sorgsamer  Beröcksichtigun^'  <ler  klinischen 
Ergebni»»e  für  diospeziellen  \  erhultnisso  verwertet 
werden  darf.  In  C  l*ereiustinimuDg  mit  Fried» 
reich  meint  Martins,  daß  es  sich  bei.  den 


Her/nui^kelstörungen  nicht  nur  um  die  bereits 
bekiiunten  entzimdlichen  und  degencraliven  Vor- 
gänge bandelt,  sondern  aach  um  protoplasmatisehe 
Veränderungen  feinerer  Art,  die  für  die  heutigen 
Cutersucliungsmethoden  nicht  zugftnglich  sind. 
Romberg  und  di«  Leipziger  Schule  traten  für 
die  Scheidung  der  rwom  Benunnskeiinsnffiziou 
TOB  dem  allgemeiBen  Thema  der  Herzmuskel» 

erkrankungen  ein,  verwalirfen  sieh  aber  genen 
eine  absolute  Trennung  zwischen  anatomischer 
Ef^raaknng  und  fnnktioneller  Störung.  Wenn 
abso  auch  licute  die  Horsmuskelin.^uffizienz  im 
wesentlichen  von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
pnnkt  betrachtet  wird  nad  die  Berücksichtigung 
der  funktionellen  Sfi-rungen  im  Vordergrunde 
steht,  so  uiüssen  doch,  auch  nach  Lazarus' 
Ansicht,  die  erheblich  verftndertaB  asatomtadieB 
und  physiologischen  AnschanoBgeD  6ber  dea 
Herzmuskel  und  seine  Nerven  und  ihre  Stellnng 
zu  einander  zur  Geltung  kommen.  Daher  schickt 
anch  Verf.  zunächst  eine  Ubersicht  über  di« 
anatomischen  und  physiologtsebeo  Tatsachen 
vor;iii-~,  in  ib'iir  ii  i'i  'i  -.i:i-lfT>  auf  die  ex peri riien- 
teilcn  Forschungen  Lngeimanns  über  die  Auto- 
mat!« des  Herzmoakels,  anf  die  v.  Leydensche 
Kritik  derselben,  auf  die  Ansichten  T<)n  Marti  us 
und  .lürgonsen,  sowie  auf  die  Untersuchungen 
von  Zunts,  Tigerstedt  und  B.  Lery  eingeht, 
welche  letzteren  sich  auf  die  Bestimmungen  übor 
die  .\rbeit8lei8tung  des  Herzens  am  Tiere  und 
am  Menschen  )<eziehen  und  deren  Endresultat 
in  der  Feststellung  gipfelt,  Ual^  das  Herz  bedeatend 
leistnngsfähiger  ist  als  die  fibrige  quergestreift« 
Muskulatur,  (li'r  auf  die  Dauer  das  für  gleiche 
Arbeitsleistung  nötige  Brennmaterial  nicht  suge- 
ffihrt  werden  kann.  Die  klinis^eo  lf«tbod«B 
der  Ilerzuntersuchung  streifend,  weist  Lazarus, 
die  unge;u)derte  Wichtigkeit  der  altbewahrten 
.\rt  der  .\uskultation  and  Perkussiun  betonend, 
auf  den  I  beNtand  des  zu  großen  Subjektivismus 
der  neueren  Nomenklatur  hin,  welche  die  gegen- 
seitige Vcrst&ndigimg  «n«k««rt,  ohne  damit  die 
Bedeutung  der  neoereo  TJBt«nocbnngemethod«ii 
bezügl.  der  graphischen  Darstellung  der  Pul«- 
welle,  der  Bestimmung  dcjs  IJlutdruckes,  der  Kin«> 
matographie  zum  Studium  der  Uerzbewegungeo 
herabsetzen  zuweilen.  AnebdenrOntgographiseben 
Fortschritten  (G  r  u  n  ni  a  c  h ,  L  e  v  y  -  D  o  r  u , 
Moritz)  und  der  Moritzschen  (irthodiagraphie 
xollt  Verf.  lebhafte  Anerkennung.  Auch  für  die 
\f ilf-r  llerzmnskelinsuffizienz  hält  Verf. 
im  laiiklange  mit  den  .\nschauungeu  v.  Leydens 
dieeiiiL"  liende  Beachtung  der  fooktionellen  Störung 
für  sehr  wesentlich.  Erst  wenn  man  die  .\tiologie 
der  Herzmiiskelinsufficienz  und  die  Erfolge  der 
therafieutischen  Maßnahmen  in  Bezieliung  bringt, 
erh&lt  man  einen  deutlichen  Einblick  in  die 
funktionellen  Störungen  reep.  in  das  ganze  klinische 

Wesen  dieser  Krankheit.  Als  erste  ^'rsa^■he  einer 
mangelhaften  Loistungsf&higkeit  des  llerzmu«kels 
kommt  die  Überanstrengaag  in  Betraeht,  w«t«h« 
nicht  w  ie  bei  den  andern  Muskeln  ein  <Iir<  kte. 
sondern  eine  indiri  kie  ist,  indem  die  übeniiäliige 
Ausnutzang  dos  dem  Körper  Nahrung  zuführenden 
Blutstronies  eine  erhöhte  Tätigkeit  der  llerzmu^kel- 
kraft  bedingt  und  die  Ernährung  auch  des  lierz- 
muskels  durch  die  mangelhafte  BlQtb«sohaff«nh«it 
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Fl. rrili^. 'Stützt  wird,  dns  Hit/  ;i1mi  \inli'r  der 
Wirkung  erbuhter  Inao8pruchu&hiue  bei  mangeU 
hdter  Erafthnuig  ttofat.  Die  Sohildenrageii  von 

Seitz,  FrÄntzel.  Leyden,  Schntl  n.  u.  (lalien 
die  ätiologi.si'ln.'  H«!deutung  dor  L buraiiittrciigung 
de«  Herzens  für  seine  Mu-<kelin8uffizieDZ  io  an- 
schanlichnr  Woise  dargelegt  und  bewiesen,  daß 
alle  Schichten  der  Bevulkerung  iu  gleicher 
Weise  infolge  beruflicher  oder  sportlicher  Tätig- 
keit diwer  geilhrlielMa  Einwirkung  unterworfen 
»hd.  LksaroB  warnt  eindringlich  vor  sport- 
lichem rhonnaß  und  schildert  ;iiuli  «'iugehender 
die  durch  berufliche  Überanstrengung  erwachaen- 
den  Sehldiganp^en ,  sowie  die  Henmaskel- 
insuffizienz  iiifuljo  an  i^rhon'mr  Veranlagung, 
infolge  von  kuu.stitutiuneller  .Schwäche  l>ci 
SitrophuIoM,  Rhachitis,  Anftmie,  infolge  von 
AVimngcrung  bei  Phthise  und  kuclicktisrlifii  Zu- 
ständen, sowie  bei  unzwi^ckniüLiiger  Eruüiirung. 
Besondere  Aufuit>rk»amkeit  schenkt  Verf.  der 
Ätiologie  dca  Kettherzens,  indem  er  unter 
Hinwei«  auf  die  Darlegungen  v.  Leydens, 
V.  Noordons,  Ivrohls  als  wi'si!utlichstcä  ursäch- 
liches Moment  hervorhebt,  daU  da«  Hera  der 
Tettieibiiren  sowohl  eine  unverhtitnismSfiig  grolle 

Arlifif-l-istiing  auszuüben  hat  alr<  aucli  an  si-iner 
Arbeitsleistung  mechanisch  gehindert  ist,  also 
a|«  herrorragendes  Beispiel  einer  beetlndigen 
f lieranstrongnng  aufzufnsseti  ist,  welche  letztere 
noch  erhüllt  wird,  wenn  »ich  Vullerei  in  Essen 
md  Trinken  neben  Disposition  in  Rasse,  Fa- 
milie etc.  odur  NikiitinniitSlirancli  Iiitizugc^ellt. 
Zeichen  und  \  erlauf  der  llerzmuskelinsuJlizienz 
können  sehr  verschieden  sein;  plötzlicher  Tod 
kann  oiine  vorhergehende  Symptome  erfolgen,  oder 
CS  können  sich  die  Folgen  der  schädigenden  Ein- 
wirkungen .lahro  hiiiduri  li  hitiziehen.  Abgesehen 
von  der  akuten  Insufüxienz  infolge  einer  plülx- 
liehen  sehr  groSen  Anstrengung  stehen  im 
Verdergrunde  des  Intere-st  >  auch  hier  das  dauernd 
(beraugeslrengte  llerz  und  das  Fettherz,  von 
dsnen  Verf.  eine  noegeseiehnete  knappe,  aber 
s«hr  prägnante  klinisehe  Schilderung  entwirft, 
bie  Diagnose  der  ilerzmuskeliusuftizienz,  insbo- 
"ondere  auch  die  Frühdiagnose,  ist  nur  unter 
Ber&cksicbtigung  rein  funktioneller  Störungen 
ZU  stellen.  Al.s  MuU.'^tab  der  Hcrzfunklion  kann 
die  kürperliche  Arbeit  (Krau-s)  oder  die  Er- 
iMriang  (Mendelaohn)  betrachtet  werden.  Später- 
hin treten  differential-diagnostisehe  Momente  fOr 
«lift  Heurteilung  einer  Herznuiskolinsuffi/.ienz  in- 
fülge  Uberanstrengung  mehr  hervor.  Vcrhäitni»- 
■iSig  leicht  ans  der  allgemeinen  fibermSßigen 
l"'ettentwicklung  zu  erkennen  i^'  l'eulierz.  wenn 
^uch  Auskultation  und  Perku-.>i<>u  im  ätich 
liutsen.  Treten  die  konsekutiven  Erscheinungen 
*W  Ilerzmuskelinsuftizienz  in  den  \  ordergrutid, 
•«  hat  die  Therapie  nicht  nur  mit  diesen,  son- 
'i«rD  auch  mit  der  Ursaehe  der  llerzmuskel- 
insuffizieoB  zu  rechnen.  Zur  speziellen  Schilde- 
"•»K  der  Therapie  hiernach  uliergeliend,  hebt 
I'"z»ru^  liervi.r,  dali,  wenn  schon  naeli  einer 
k<!K>nderen  Anstrengung  dem  Herzmuskel  ein 
wkehtss  MaB  von  Ruhe  gewfihrt  werden  muß, 
W  einer  Vorliegenden  l'Ueranstrengung  ein  noch 
viel  höheres  Maß  von  Ruhe  und  Erholung  zu 
^>***>pmehen  ist,  wobei  aber  auch  die  materielle 


Yerämlerung,  soweit  sie  res!it!itiiin>fähiLr  ist, 
Berücksichtigung  finden  muß.  Viele  Kranke 
aeigen  sehen  bei  Hemnsnahme  ans  der  masgri» 
haften  häusliehon  Pflege  und  ungeeigneter  Um- 
gebung uml  Ul>erführung  in  ein  Krankenhaus 
bei  aufmerksamer  und  sachgemäßer  Fürsorge 
durch  das  Pflegepersonal  und  psychischer  Be- 
ruhigung di^rcli  den  .\r/.t  bald  neben  den  deichen 
sulijekiivrr  Ruhe  auch  objektiv  deutlich  ein 
Zurückgehen  der  Insuffizienzeracheinungen.  Sehr 
wichtig  ist  die  Sorge  fflr  eine  richtige  Lagerung 
mit  geeigneter  Unterstützung  des  Kopfes  und 
der  Füße,  wobei  oft,  insbesondere  auch  bei  Fett- 
leibigen, der  Aufenthalt  in  einem  bequemen 
Sessel  der  Hettriihe  vorzuziehen  i.>t.  Hier  kann 
die  Krankenptlege  mehr  leisten  als  irgend  eine 
andere  therapeutische  Methode;  doch  bedarf  sie 
dauernd  der  Überwachung  durch  den  Arzt,  wenn 
die  .Vusübung  auch  überwiegend  dem  geschulten 
Pflegepersonal  zufällt.  Der  .\rzt  vermag  durch 
seinen  psychischen  Einfluß  sehr  viel,  insbesondere 
auch  dadurch,  daß  er  verständnisvoll  und  teil- 
nehmend alle  Din;i'  I'rw  Lonnig  zieht,  die  auf 
den  insuffiztenten  Herzmuskel  drücken,  auch 
nach  der  psychischen  Seite  hin.  Er  hat  hier 
oft  die  Aufgabe,  der  Beichtvater  (le>  Kranken 
zu  «ein,  der  aich  seine  seelischen  Schmerzen 
„vom  Henen  hemnter"  sprechen  will.  Sosiale, 
familiäre,  berufliehe  Vertifiltnisse  siii<l  ln<'r  takt- 
I  voll  abzuwägen;  alle  diese  Erwägungen  aber 
laufen  darauf  hinaus,  dem  Herzmuskel  hin- 
reichende Kuhe  zu  schafleii  als  Grundlage  aller 
weiteren  Therapie.  iMin  h  Kuhe  muß  zunäch&t 
dem  augenblicklichen  Bedürfnis  genügt,  mftseen 
die  momentanen  bedrohlichen  Ereignisse  beseitigt 
werden,  sodann  muß  durch  sie  ein  Kräfteersatz 
bis  zur  Schwelle  der  fr&heren  Leistungsfähigkeit 
geschaffen  werden,  darauf  mnß  durch  sie  die 
Sehwelle  weiter  hinansgeechoben  werden,  nnd 
dann  ent  kann  in  vorsichtigster  Weise  durch 
Übung  die  erste  aktive  T&tigkeitsbezeugung  zur 
SteigeruDg  der  KmCtanbildung  angestrebt  werden 

und  unter  Verwendung  bestimmter  therapeutischer 
Methoden  einer  restitutio  ad  integrum  näher- 
gekommen werden.  In  der  Erkenntnis,  daß 
diese  durch  ]'hysikuiisoho  und  diätetische  Schädi- 
gungen entstandenen  Störungen  durch  physi- 
kalische und  diätetische  Maßnahmen  besOBde» 
wirksam  beeinflußt  werden,  hat  man  sich  neuer- 
dings von  der  pharmakologischen  Beeinflussung 

mehr  entfernt  und  den  ersteren  mehr  zugewendet. 
Lazarus  bosjtricbt  im  folgenden  eingebend  die 
<>rtels«hett  Kurvorschriften  bexagl.  der  Er- 
nährung und  Bewegung,  die  Nauheimor  Kur  mit 
ihren  balneologischen  und  mechanischen  Heil- 
faktoren, das  A.  Seh o tische  kfinstliehe  Bftder- 
verfahren,  die  Widerst  aiidsliewegungen ,  <lie 
schwedische  Heilgymnastik,  indem  er  <iie  Kritik 
j  dieser  Methoden  durch  verschiedene  Forscher 
beleuchtet  und  -ie  mit  seinen  eigenen  reichen 
Erfahrungen  vergleiiht.  Bezüglich  des  Ortel- 
schen  Verfahren»  bemängelt  Verf.,  daü  die  im 
Anfang  vorzunehmende  Difl'erenzbesttmmung 
keinen  sicheien  Anhalt  tber  die  Plfiasigkcits- 
au>>clieiilungeu  gibt,  be/fi:.'!.  der  Terrainkureii 
I  wünscht  er,  daß  sie  stets  dem  Individuum,  dem 
I  Kranken,  direkt  angepaßt  und  xu  jeder  Zeit  und 
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an  jedem  Orti-  anstrcführ!  «cnlpn  können;  am 
trichtigsteu  ist  uaclt  ihm  dabei  die  T;*ge«zeit, 
die  WcgMii  und  bioreichende  Kontrolle  Ton 
PaU  und  Atmung;  sebr  intereMant  ist  «ein  Ver-  | 
fahren,  bei  gleicher  Wegzeit  die  Weglinge  und 
die  Belastung  zu  modifizieren;  auch  Torsichtig 
gesteigerte«  Treppensteigen  gehört  im  «eiteren  1 
snr  Behandinng.    Die  »ebwedtsehe.  Gymnastik  I 

hält  Laznru!*  für  oin  ^anz  aiiiigi'Z«-ichnf>tos  Heil- 
mittel in  den  Fällen,  vo  der  Herzmuskel  noch 
keine  bemerkenswerten  Zeieben  Ton  Sebwicbe 
zeigt,  besonders  bei  Fettleibigen,  und  zwnr  in  ' 
Verbindung  mit  Ma«sage  oder  Widerstands- 
bewegungen. Die  Aufistcllung  geeigneter  Appn- 
rate  in  den  Krnnkenb&u.sorn  ist  sehr  ratsam. 
Der  Schottischen  kühlen  und  warmen  ßäder- 
therapie  gegenüber  Twb&lt  sich  Lazarus  etwa« 
reserviert  lud  seine  gymnaatischen  Übungen  hält 
er  tftr  an  komplixiert  and  meint:  daQ  dabei  an 
die  WillenKÜußerung  <le.s  Krsinken  zu  große  An- 
forderungen gestellt  werden.  Dies  hindert  ihn 
jedoch  nicht,  einen  weiteren  Anaban  dieser 
Methoden  als  wQii!*clien.swi'rt  /n  bezeichni'n. 

Einem  vorsichtig  bemedacuen  S|)ort  vindiziert 
Verf.  eine  nicht  unerhebliche  Bedeatnng  für  die 
Therajiie,  eine  noch  i_'ri.ßere  aber  für  die 
Projihyluxe,  die  ebenbürtige  Zwillingsschwester 
aller  Thern|>io;  gleiches  gilt  für  Turnen  und 
Gjmnastik,  vor  allem  im  jngendlichen  Alter, 
mit  Bevorsogung  von  Fretnbnngen  nnd  Tnm- 
sjiielen  im  Freien.  \'\ht  nergstcin''", 
Schwimmen  und  Schlittschuhlaufen,  soweit  Par- 
foreeleistnngen  vermieden  werden,  weiS  Lnsaraa 

nur  Etii|ifehleiides  zu  sagen.  l?eini  Hadfahren 
hat  niiui  sich  vor  unrichtiger  Schätzung  der 
LeUtnngen  an  hüten,  femer  vor  Erkftltungen  durch 

{eeigneto  Kleidung  und  vorsichti^jo  Abhärtung, 
intsprechend  den  Ätiologischen  Prädibpositionen 
kommen  prophylaktisch  femer  operative  Be- 
seitigung adenoider  Wucherungen,  Hebung  von 
Skrophnlose  nnd  Rhachitis  durch  Solbäder, 
Soitnhaintionen ,  di&tetisehe  Maßnahmen,  Gym- 
naatik  und  Orthopädie  in  Betracht,  besügl.  der 
abnormen  Entwicklung  des  ünterhantfettgewebes 

bWOnderH  diätetische  und  s|ii>rt!ielie  Anwen- 
dungen, wichtig  ist  sudanu  die  „Disziplinierung 
des  gansen  psychischen  Lebens*.    Diese,  als 

we^entliclicr  Faktor  einer  sjuten  Krankenpflege, 
kommt  auch  für  die  s|iezii-lle  Therapie  der 
Heramnskeliiisunizii'ii/.  /uniuhnt  zur  (leltaog, 
neben  der  körperlichen  Kuhe.  Die  Zeit,  wo 
man  mit  Übungen  zu  beginnen  hat,  wird  am 
besten  durch  die  Hesehaffenheit  de.-«  Pulses  nnd 
Blutdrocks  angedeutet.  Vorerst  wird  man  warme 
Bider,  dann  kohlenslnrebaltige  Solblder  heran- 

zielifii  ,  welelu-  li't/leren  ;iui-li  Vnr^ioiilii;  zu 
dosieren  sind.  Auch  lokale  Kälteapplikatiun  auf 
das  Herz  zeigt  bisweilen  entschieden  gfinstigen 
EinfluU.  liesonder>  bei  Krnnken  niif  nächtlichen 
Anfällen  vnn  Atemnot  uml  llir/.beklommunpen, 
in  Form  der  Eisblase  oder  der  .\tberkompri'>-e ; 
gleielie  W  irk-».'imkeit  vindiziert  Verf.  sub- 
kutanen MiirpliiuminjektiMnen.  Mas-ago  im  Hett 
ist  vorteilhaft,  doch  iint  sich  die  Vibrntion^- 
massage  Verf.  nicht  bewährt.  Gebt  man  dann 
von  der  Schonang  nr  Übung  Aber,  so  aieht 
man  die  aktiven  nnd  'Wideratandsbewegnngen  in 


Betracht.  Bei  der  Hehandlnng  der  üei-zin-nffizienz 
der  ?'eltleibigen  ist  eine  weilgehende  Kouibin;iiu>n 
und  Modifikatinii  iler  hierfür  empfohlenen  Me- 
thoden nötig,  daneben  tritt  die  diitetii>che  Be- 
handlung in  den  Vordergrund,  die  nicht  in 
Unterernährung,  .sondern  in  geeignet  modifizierter 
£raftbrang  gipfelt.  Milde  Schweitierzeugang, 
Heebanotherapie  kommen  hinza.    Die  Behend- 

lung  wird  zu  einer  luelir  :inibul'iiiiri-rte-ti .  für 
die  dann  Luftveränderungen,  Kurorte,  medico- 
mechaniBohe  TutUvte,    hydriatisehe  Institnt« 

dienen.  Bezügl.  der  T.uftkuren  empfiehlt  Lazarns 
au».4chlieUlieh  mittlere  Höhen  von  <>  —  HO)  m, 
den  Aufenthalt  am  Nord»ee.sf rande  verwirft  er 
gänzlich  wegen  der  häufigen  Winde.  Bezüglich 
der  Frage  der  ausschließlich  für  Herzkranke  an 
errichtenden  Sanatorien,  welche  neuerdings  mehr- 
fach ventiliert  worden  ist,  meint  Lazarus,  daß 
fbr  sie  nnr  Kranke  im  mittleren  Stadiam  in 
Betraelit  k'unrnen,  die  .si.'li  vnn  <len  er->fen 
alarmierenden  Symptomen  erholt  haben  und 
fftr  die  dann  die  spezielle  physikaliache  TherafM« 
eingeleitet  wenlen  soll,  im  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  hält  er  die  häus>licbe  Behandlang, 
im  Stadium  schwererer  Erkrankung  die  eigent- 
liche Ilonpitalbehandlung  für  besser. 

Was  die  Therapie  der  Pericarditis  an- 
langt, die  entweder  eine  primäre  oder  sekundere 
ist,  so  bividelt  es  sieh  duvm,  die  EntsündoBg 
sa  bekämpfen.  Neben  Morphium,  lur  "V^r- 
minderung  de.s  SehmerzgefühU  und  der  damit 
verbundenen  gesteigerten  Uerzaktion,  ist  die  An- 
wendung der  Kälte  sehr  in  empfehlen,  am  wirk- 
8am>t"ti  in  Form  des  Kühlschlauohes.  Wichtig 
ist  eine  bequeme  Lagerung,  nützlich  Umwickeln 
des  Thorax  mit  breiten  Binden.  Derivieread 
wirken  Teilpackungen  und  Teilumsehläge,  rosorp- 
tionsfiiniernii  in  manchen  Fallen  KatjijdH-sinen, 
J'idjiinselungen  etc.  Bei  der  kapsclartigen  L'm- 
wachsung  des  Herzens  durch  das  Perikard  moB 
vor  allem  der  konsekutiven  Degeneration  des 
Herzmuskels  entgegengetreten  werden.  Aus- 
sichtsvoU,  auch  bei  den  Synechien  mit  der 
Pleura,  ist  voniichtii^e  Massage  nnd  Gymnastik, 
unri  bei  letzteren  eigne'  sich  be.sonders  auch 
die  pneumatische  Behandlung.  Bei  Neigung 
des  perikardialen  Exsudats  zur  Anhäafong  mAsaea 
zu  den  physikalisrh-tlierapeutischen  Maßnabtnen 
Medikamente  zur  Erhaltung  einer  kräftigen 
Ueretätigkeit  treten.  Nach  Erreichung  eiuer 
starken  Dinrese  sind  später  warme  Sulbfider 
mit  leichten  passiven  Bewegungen  zu  empfehlen. 
Bei  eitrigem  oder  blutigem  Sisudat  versagt  die 
phyaikalische  Therapie  nnd  kommt  hier  böchatens 
die  Punktion  in  Frage. 

Wir  ochließen  diesen  I  berljlick  über  dt>n 
reichen  Inhalt  der  Lazarusschen  Arbeit  mit 
dem  Bemerken,  dafi  vrir  hier  eine  Bearbettang 
vor  uns  haben,  welche  in  hervormgen<ler  Weise 
geeignet  ist,  jedem  Arzte  zum  Studium  zu 
dienen;  <lio  vielfachen  Erfahrungen,  welche  der 
Verf.  in  Hospiinlf ätigkeit  und  l'rivatpraxis  in 
der  Behandlung  der  Herzkranken  gesammelt  hat, 
bilden  einen  wertvollen  Schatz,  ans  dem  Ge- 
winn and  Belehrung  in  weitgebendem  Maße  ge- 
schöpft werden  kann. 

A/aesäsete /BivmL 
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Die  riiy^ioloffie  und  Patlioloy^ie  der  Koonli- 
nntiiui.    Kitie  Analyse  dor  Hewpirunjrs- 
«töruugen   bei   den"  Erkrankungen  de,«* 
Zentraluervciisvstonis  und  ihr«  rationelle 
Tbnrapic.    Von  Dr.  Ottfried  F&r»t«r, 
AwsUtent  der  psych  iatiiitehen  Klinik  der  Usi- 
venität  Hr«>Klau.     h\k  63  Figuren   im  Tnt. 
Jms  1902.  Verlag  von  GusUiv  Fi.-clicr.  316  S. 
ITnter  den  Arbeiten,  die  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht  haben,  die  Schätze  auf  dem  Ge- 
biete der  zentralen  KuordinationsMörungen  zu 
heben,   nimmt  das  Torliegende  Buch  einen  her- 
Torragenden,  wenn  nicht  den  ersten  Platz  ein. 
Die  gr&odltehen  nod  klaren  AttrfBkniDgM  des 
Verfa««erä  leuchten  in  joden  'Wink«!  disMi  «eil» 
Terzweigten  Gebietes. 

Der  konplixiert«  Meehaniemne  wird  in  atten 
seinen  Einzelheiten  herausjiräpariert,  bis  er  in 
greifbarer  Deutlichkeit  vor  unä  »teht.  Es  bedarf 
kwiar  fietonung,  wie  wichtig  diese  Klärungen 
für  unser  Handeln  bei  Störungen  der  Koordina- 
lion  sind.  Die  Wege,  die  hier  einzuschlagen 
•lad«  erhalten  wir  mit  der  gleichen  Gründlich- 
kdtf  san4cbst  für  die  MaUntihmen  bei  der 
tabisehen  Bewegungsstörung,  vorgczeiehnet.  Bei 
der  .Abwägung  der  beiden  Theorien  der  Koordi- 
oation,  dar  motoriacben  and  der  sensorischen, 
wird  der  letiteren  die  größere  Berechtigung 
laerkaniit.  Die  ziTitri[iet;ilen  F^rreL'mifjen  rtieüen 
aber  nicht  einem  bestimmten  Koordinationa- 
seatmm  sn.  E»  betetlifoi  sich  an  dem  End- 
effekte vielmehr  viele  weif  t'i-'rcnnte  Absrlinitte 
de»  Nervensystems,  besondiTs  liru  kciiiuark.  GruU- 
und  Kleinhirn.  Von  futKliiiiuMiiiili  r  ^\  it  iiligkeil 
fftr  die  Therapie  ist  die  Tatsache,  duU  ver- 
sekiedene  Ki<ordination8mech»niiitnun  eiuander 
«netzen  können.  sMan  bat  den  Kranken  an- 
iflbalten,  bei  Störoag  eines  Mecbanianoa  andere 
tum  Aasgleieb  beranraxiehen*.  Ein  wesentliches 

Vortlienst  des  Verfassers  ist  es,  an  Stelle  der 
unzulänglichen  bisherigen  Beschreibung  tabischer 
Koordinationaatörangen  die  Zergliedernng  der- 
selben in  ihre  Element«;  gesetzt  zu  h.'dicn. 

Die  Analyse  der  tabischen  Bewegungs- 
störungen der  einzelnen  Moakelgrnppen  möebte 
ich  denn  auch  als  den  besten  Abschnitt  des  so 
vielfach  interessanten  Buches  bezeichnen.  Sie 
i»!  die  Basis  der  rationellen  l  bungstherapic, 
deren  OrundsOge  sofort  daran  geknüpft  werden. 
Venn  wir  am  Schlüsse  die  allgemeinen  Vor- 
schriften für  die  Behandlang  der  tabischen 
Ataxie  darehgehen,  so  finden  wir  an«  mit  Mach- 
dmck  daranf  Terwiesen,  daB  das  praktische  Ziel 
unserer  Tätigkeit  das  Wiedererleinen  |irak- 
tischer  Eflfekte  (Stehen,  Gehen,  Aufstehen  und 
Rinsetsen,  Treppanf*  vnd  -absteigen,  Ergreifen 
von  Gegenständen  mit  den  Fingern,  Schreilien 
etc.)  ist.  Alle  diese  sollen  direkt  zum 
Gegenstand  der  Übnngen  gemaebt  werden.  In 
schweren  Fällen  hat  man  si'ihstverstlndlicli  mit 
gaac  leichten  küor<iiualori.-.chen  Anfgabeu  anzu- 
fangen. £s  wird  hinzugefügt,  was  dein  prak- 
tischen Arzte  gewiß  willkommen  ist,  daÜ  zu  allen 
diesen  Maßnahmen  keine  besonderen  Apparate 
Bötig  sind,  daß  man  mit  einigen  Kreidestrichen 
ftberäU  daa  Notwendige  improvisieren  kann. 

Sa  bedarf  nach  dieser  Skixxieruug  des  In 
halt««  wohl  kanm  der  Erwftbnang,  dafi  wir  in 


dem  vurliegenden  Buche  eine  sehr  wertvolle 
Bereicherung  unserer  Literatur  vor  uns  haben. 
Wer  sich  für  diesen  so  fiberaua  dankbaren  Teil 
unserer  Behandlungsmethoden  interessiert,  muß 
es  zur  Hund  nehmen.  Für  <li''  Ausstattung  hat 
die  Verlagshandlang  in  einer  Weise  gesorgt,  die 
die  größte  Anerfcennang  beranafordert. 

a.  Jrmt  (BirtbiJ. 

Die  Seekrankheit.  Vorschläge  zu  ihrer  gemein- 
samen Beki&mpfuiu  durch  Techniker  unu  Ärzte. 
Von  lledizioalrat  Or.  G.  Seh  werdt,  prakt  Arrt 

in  Gotlia.  Ji  ria,  Verlag  von  Ga>tav  Fisclier,  1908. 

Der  Verfasser  befürwortet  in  dieser  kursen 
Abbandlang  den  altbekannten  Bat,  den  schon 

der  französische  Mathematiker  Araijot  gegen 
die  Seekrankheit  gegeben  hat,  beim  Ilerunter- 
gehen  des  Sebiflbkörpers  tief  einzuatmen,  beim 
Herauf^'ehen  aufzuatmen.  Er  sucht  die  nach 
seiner  Ansicht  uuntifilhareu  Erfolge  der  Metbode 
theoretisch  zu  begründen,  worüber  Genaueres  im 
Original  zu  finden  ist.  Dennoch  ist  er  nicht 
überzeui;! ,  daß  lediglich  Zirkulationsstörungen, 
namentlich  in  der  Bauchlmhie  —  denn  darauf 
likuft  seine  Theorie  hinaus  —  für  die  £ntstehang 
der  Seekrankheit  Terantwortlich  zn  machen  seien, 
sondern  i  r  ;i l;zi  ptii  i  t  auch  irii'ichzeitig  die  Theorie 
von  den  Gleicbgowicht^sturungen.  üm  diese  zu 
vermeiden,  emp&hlt  er  ganz  neae  Scbiftkonatnik- 
tionen.  Auch  hierüber  muß  das  Nötige  in  der 
kleinen  .\bhandlung  nachgelesen  werden.  Man 
wird  mancher  Anschauung  wieder  begegnen,  die 
bereits  in  dem  ausführlichsten  Werke  hierüber, 
0.  Uosenbachs,  eingehend  erörtert  worden  ist. 

DIeKoBtOTdnmff  an  HHl-  und  PfleeeanHUilteii. 
Zum  Gebrauch  f&r  Arzte,  Verwaltnagsbeamte 

u.  s.  w.  zusammengestellt  von  Dr.  med.  Walter 
A I  bru  n  d ,  z.Z.  1.  Assistenzarzt  bei  der  Grosssh. 
Irrenanstalt  Sacbsenberg  bei  Schwerin  i.  M.. 
Leipzig  1908.  Verlag  Ton  H.  Härtung  u.  Sohn. 

Die  ca.  !*0  Seiten  umfassenden  Zusammen- 
stellungen Albrand?,  die  uns  den  Menagebctrieb 
einer  größeren  Anstalt  mit  (abgesehen  von  der 
Beköstigung  des  Personals)  2  Verpflegungsklassan 
eingehend  schildern,  werden  in  ihrem  ganzen, 
auf  Gründlichkeit  und  Durchdachtheit  beruhenden 
Werte  wohl  nur  von  denjenigen  voll  gewürdigt 
werden  können,  die  selbst  berufen  gewesen  sind, 
vom  Standpunkt  <l<'s  .\tzt<'s  und  dem  dfs  Ver- 
waltungsbeamten zugleich  eine  organisatorische 
Tätigkeit  in  dieser  Richtung  sa  entfalten  and 
dabei  dru  Mangel  zahlenmäßiger  Anhaltspunkte 
auf  der  einen  Seite,  die  GruUe  der  Verantwort- 
lichkeit bei  nicht  genügender  Berücksichtigung 
de-s  MaUi  s  der  zur  Verfügung  stehenden  Mittal 
auf  der  aiub  icn  Seite  schwer  zu  empfinden. 

Sicher  ist  mit  dem  ErschetnaB  des  kloinen, 
aber  gehaltvollen  Werkchens  einem  wirklichen 
Bedürfnis  Rechnung  getragen. 

Ks  sei  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen, 
daß  eine  derartig  nahrhafte  und  abwechselungs« 
reiche  Kost,  wie  sie  der  Verfasaer  in  seinen 
Tabellen  zaaammenstellt,  sich  per  Kopf  und  Tag 
in  der  Haaptklasse  für  5G  Pf.  (eiuschlielilich  der 
Oenußmittel)  in  der  besseren  Klasse  für  170  Pf. 
(ohne  GenuOmittel  sa  beschaffen  ist.  Leider  ist  die 
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ZakI  d«r  diF«ntlieh«B  Krank«ii«nata]teii  in  nnMrsm  | 

Vaterland<>  noch  immer  nicht  uniiclrücbtlieh,  in 
denen  »ckon  die  Annähorang  an  die  ente  der  ; 
genannten  Ziffern  von  den  niaBgebflodeD  Behörden  | 
ftU  ein  nngebührlicber  Loxns  betrarhtot  wird. 

EaeUr  (Sinnheimj. 

IMe  AnwendanK  hochirpspanntcr  Diimpfc  zur 
fieflreiimttioii  erkranktiT  (»rtraiK*  und  zur 
Hclliuljr  v(Mi  WhikIi'ii  iiiiil  «irscliw  üroii.  Von 
Dr.  ni«d.  GroiJ.  Berlin  1901.  A.  Weinholte 
Verkg. 

Jede  Bereicherung  der  therapeutischen  Hülfs- 
niittel  ht  freudig  zu  begrüßen;  so  ist  auch  die 
Einführung  der  bocbgeeptnnifn  l)üni|)f«  durch 
Groll  anzuerkennen,  wenngleich  der  unbetei- 
ligte Leser  <iie  huchgespannlen  Erwartungen  de« 
Verf.  nicht  völlig  zu  teilen  vermsgi  Bisher  war 
die  Anwendung  des  Dampfe«  nur  tu  Dampf- 
bldorn  und  Inhalationen  bekannt,  und  war  man 
der  Ansicht,  driU  hochgespannte  Dämpfe,  wenn 
«in  Ötrabl  von  70— »0"  die  KörperoberflJUsbe  1 
traff«,  diem  T«rbr{Üi«n  mftMe;  doch  ist  ee  Verf. 

gelongtOt  darob  eine  beMin(i>>r<'  Ntoditikatlon  des  ' 
Appnratee  dlM  tv  verhüten.  Der  Vorzug  dieaer  | 
Binpfe  ist  naeh  den  Verraeben  des  Verf.  die 

zu  erreichende  Tii>ff>rnvirl<un;:  (  I  I"  in  10  cm  Tiefe) 
und  auf  dieäe  \Vei.<>o  eine  bedeutsame  Beoin- 
flnssmig  des  Stoffwechsela.  Von  den  Tom  Verf. 
mitgeteilten,  also  »h  be.'»onder-  f>ewin-<krllfrig  ' 
geltenden  Füllen  (Pneumonie,  Diphtherie,  Tv]iliU!<, 
Nephritis  grantilari».  GelenkrbenmatiAmus  etc.) 
halt  ein  Teil  einer  eingehenderen  Kritik  nicht 
«tand,  doch  ist  e«  niiziierkennen,  dall  Verf.  sich 
dagegm  verwahrt,  n.ii  ^<  ijer  Methode  etwa  eine 
Pnnaoee  geschaffen  zu  haben.  £r  unterl&Ut  nicht, 
darauf  hinzuweisen,  daß  aU  wesentliche  Faktoren 
für  den  Erfolg  die  Beherrschung  der  allgemeinen 
Prinzipien,  Beobachtung  und  Knckaichtnahme 
aof  das  Alter,  die  Konstitntion,  Lebenaweiae  etc.,  : 
ferner  die  Heranziehung  nlli  i'  liülf>niittelt  vie 
Licht,  Luft,  Diät,  MaüAage,  und  güniitig  wirkender 
«rprobter  Medikamente  in  Betracht  kommen. 
Referent  ist  üNerzcugt.  dniJ  diese  Methode,  auf 
geeignete  Fälle  beschränkt,  Hieb  Anerkeiuinng 
verschaffen  wird.         Edmund  SiuOfM  fBtrtin). 

Badfahrüeucbc  uud  Aatoniubileimufuir.    Von  1 
Dr.  Emil  Jung.  ICBnehen  1902,  AugastSchnpp. 

Ein  .leniand,  mit  groUer  \\ ^ilir-^i  lieinliehkeit 
ein  KuUego,  ärgert  sich  über  die  Auswüchse  des 
modernen  Verkehrs  und  hat  geglaubt,  seinen 
.■\rger  in  einer  Broschüre  von  4('>  Seilen  ni>-der- 
legen  zu  niüs.-en.  Vit-le  werden  du»  .Sehriflciien 
lesen  nnd  wohl  nur  wenige  werden  die  An- 
Behauungen  des  Vorfiissers  völlig  teilen.  Das 
Fahrrad  nnd  das  Autnuiobil  halten  es  iliiit  an- 
getan. Ml'  manchen  Ausffibrnngen  triiTt  jn 
Verfasser  ilen  Nagel  anf  den  Kopf.  So  dürften 
«ich  unsere  Enkel  einst  wundern,  wenn  sie  lesen 
werden,  dalJ  zu  unserer  Zeit  Tausend.-  ^luntlen- 
lang  auaharrten,  um  scblieülich  zu  kuu»tatieren, 
dnO  onler  Berufsfahrern  einer  den  anderen  nm 
eine  N:iM'nlänge  geschlagen  hat.  Verfa^^T  fordert  ' 
die  rechtliche  Regelung  de^  Fahrrad-  und  Auto- 
mobilverkehrs.  Nack  ihm  müßte  ein  Fahrer, 
der  durch  verbotswidrigea  Befahren  eine«  Weges 


die  Fnßg&nger  in  Fnreht  nod  ünrebe  verwttf, 

ins  Gefängnis  gesteckt,  ikm  das  Knd  lieschlr.c- 
nahmt  und  nebenbei  eine  empfindliche  Geld&traf« 
auferlegt  werden.  In  F&llen  groOerer  Gefahr 
oder  wiederholter  Betretung  müßte  auf  Zucbthauj 
erkannt  werden.  Da  nun  voraussichtlich  dies 
so  bald  nicht  zu  erreichen  sein  wird,  so  »ei  die 
Selbsthülfe  der  Gesellschaft  am  Platze,  die  wirken 
müsse  in  Beeinflussunt;  ihrer  Vertreter  in  dea 
Abgeordnetenhäusern,  \ernicidung  der  Gastwirt- 
schaften etc.,  die  du»  Aush&ngeschUd  von  Kad> 
fahrvereinigungen  tragen,  nnd  Ihnliehera.  So 
sehr  aaeh  diese  Vorschläge  über  das  zu  er- 
reichende Ziel  hinausschieüen,  so  maU  doch  aa- 
dererseits  das  Bestreben  des  Verfassers  anerkannt 

werden,  das  sieh  in  dem  Untertitel  seiner  Brv 
schtire  keunzeicbnet;  er  nennt  sie  nämlich  einen 
Beitrag  tarn  Reckt  anf  Rnke.  Nnr  in  dieaew 
Sinni'  will  Verfn.-,s(?r,  wie  er  nticli  näher  ausführt, 
seine  Darlegungen  betrachtet  wiesen,  und  ist 
de.swegen  das  Sehriftehea  der  Beaehtnng  weiterer 
Kreise  wert.  S^bmima  SaaffM  fBoHi^ 


nd 

Über  das  neue  Schlafmittel  Vcronal.    Von  Prof. 
SebAle,  Freibnrg  L  B.  (Originalmttteilaag.) 

Vor  kurzem  li:ilien  E.  I'isrlier  und  v.  Me- 
ring  ihre  Erfahrungen  über  ein  von  Merck 
dargestelltes  Schlafmittel  Veronal  mitgetalt. 
Wir  haben  daraufhin  das  neue  Präparat  mehr- 
fach ordiniert  und  waren  mit  dem  Krfolge  so 
sehr  safrieden,  daß  wir  nicht  amtehea  möchten, 
die  Aufmerksamkeit  der  Ante  auf  das  Veronal 

zu  lenken. 

Wir  verordneten  das  Präparat,  welckes  in 

Tablettenfarm  versandt  wird,  bei  mehreren 
Fullen  von  nervöser  In.soranie.  Speziell  einer 
unserer  Patienten  galt  eine  sehr  geeignete  Ver- 
sucbspenon  ab,  da  der  betreffende  lierr,  welcher 
eine  ausgezeichnete  Beobaebtnngsgabe  besitzt, 
>chon  alle  iiuiglichen  Schlafmittel  früher  g<^ 
braucht  hatte.  £«  fand  sich  nun  in  allen  Be- 
obachtungen übereinstimmend,  dsB  das  Vereaal 
in  Dosen  von  (>,■'>  0,75  g  keinerlei  uaangenekoe 
Nebenwirkungen  besitzt.  Ks  erzengt  siemliek 
schnell  einen  ausgiebigen  Schlaf.  Was  die  Ii* 
tensitftt  der  WirkunL'  betrifTt,  so  >teht  das  Veru- 
nal  dem  Trionai  etwas  nach,  wie  von  allen 
Patienten  übereinstimmend  angegeben  wurde. 
Es  seheint  mir  übrigens,  nllertlings  nur  iiai-li 
2  Beobaciiiungeii,  als  ob  die  Veronal  wirkuiiv' 
eine  etwa:«  prolongiertere  sei  als  die  des  Trional.s. 
Weitere  Be(d>richtungen  werden  zeigen,  ob  wir 
in  dem  Veronal  eine  dauemdn  Boreicherunü 
Uli-'  !•  >  .\r/nei«.  h.i!zi'S  erhajfi  ii  hahen.  Meine, 
allerdings  nicht  »ehr  zahlreichen  BeobaehtungeB 
sprechen  entschieden  zu  Gunsten  des  Mittelt. 

l>ie  Pieliandhiiig  der  nervoaen  Insomnie  ist 
bekanntlich  eine  der  ächwersteu  Aufgaben  der 
Therapie.  Wir  beeitien  eine  große  lünge  teU« 
medikamentöser,    teils    nicht  medikamentössr 
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Mittel,  welche  alle  nioht  selten  im  Stiebe  la^seu. 
Von  <lon  nicht  medikamentösen  MaÜnahmon  soion 
erwähnt  :   das  proloD|j;terte  wjxrme  abendliilie  Uad, 
heiUe    Fuüliäiler,  der   PrieUnitzscho  Wickel  im 
Genick  oder  an  den  Füßen     nasse  Strümpfe"), 
dan  Luftbad,  leichte  Vibrationsma.ssage  am  Kopf, 
die  Hypnose.  —  Medikamente,  welche  in  Frage 
kommen,  sind  das  Trion«!  (in  heißer  Lösung  und 
mit   Natr.  bicarb.  su  nehmen!*).     An  sweite 
Stolle    jsotze   ich    naoh   nioiiu'n    liislierigen  Er- 
fahrungen das  VerODtl.    Dann  kummt  äulfonal, 
erentaell    kombiniert  mit  Hedonmi  m  1,0.  — 
Amylenh\ tlrat,  Doriiii"]  '2,0\  Pariiileliyd  ('\  Mm 
5  g),  Chloralhydrat  (2,0  g)  wirken  oft  rocht  gut, 
werden   aber  Ton  vielen  Kranken  des  absehen- 
liehen   Geschii::iikf"-  \vo<.'oti  porliorrosziert.  Pa- 
tienten mit  emptindlicbem  Magen  soll  man  z.  B. 
das  Ohloral  unbedingt  nicht  geben,  da  es  »uUer- 
ordcntlich  soharf  schniookt.     Diisselbo  gilt  nudi 
von  dem  in  den  Irrenauätallen       beliebten  P;ir- 
aldehyd.    Die  AppUkation  per  KIy<«nia  laUt  zwar 
die^^e    Nebenwirkung    etwas    vermeiden,  indes 
reagiert    der  Darm  sehr  bald  refraktär  auf  die 
Itzendo  Substanz.    Allzu  groß  ist  also  die  Auä- 
vahl  der  geeigneten  Mittel  nicht,  und  so  glauben 
wir,   wie   oben  bemerkt,  daß  das  Veronal  eine 
nii-lit    unwichtige  Rolle  in  der  medikamentösen 
Behandlung  der  Insomnie  spielen  wird. 

Sfai  Sleherheltepesaar  mit  Benutzung  de«  8«hnts> 

sehen  Ringes.    Von  Dr.  A.Riilm. 

Mit  iiilfe  des  Scbatzsclien  Kinges  ist  es 
mir  mftglieh  geworden,    eine  gtoekenförmige 

Schale  vor  der  Portio  vaginalis  uteri  so  ange- 
bracht iu  erhalten,  daU  eine  Konzeption  liadurch 
Termiedon  werden  kann.  Die  glockenartige 
>^cbale  ist  eingeschraubt  in  ilt-n  Atisscbtiitt  de.* 
öchatzschen  Ringes  und  i<>gt  nicii  nach  Ein- 
Ahren  det)  letzteren  vor  den  äuUeren  Mutter- 
■und  nnd  h&It  diesen  damit  abgeschlossen.  Da 
der  Sohatzache  Ring  bequem  einzuführen  und 
eiDSoateilen  i^t,  da  derselbe  von  den  Frauen 
•nek  sonst  ohne  Widerstreben  geooniBea  und 
ohne  BesebwerdeB  vertragen  wird,  so  ist  unsere 

.Absicht  verständlich,  dio  Konibinatinn  eines 
tilockenokklusivs  mit  dem  ächatzschen  Ringe 
in  die  Praxis  einsoffihren.  Mit  diesem  kombi- 
nierton  Glockenokklusivpe.s.-iar  i'sielio  Abbildun;;", 
das  ich  in  der  Praxi«  schon  seit  etwa  6  Monaten 
sngewendet  und  bewlhrt  gefunden  habe,  ist  aber 
eine  Frage  angeschnittf-n  worden,  die  gerade 
heutzutage  wegen  der  vielfach  damit  verbundenen 
öffentlichen  and  in  ihrem  Werte  sehr  sweifsl- 
haften  Reklame  nur  Achselzucken  in  wi.ssen- 
Echaftlichen  Kreisen  hervorrufen  mußte,  aber 
■'ich  eine  Frage,  die  wohl  mlor  übel  die  ernste.<to 
Indikationsstellnng  gerade  des  Arzto.'i  in  .An- 
spruch nimmt.  Denn  Indikationen  zur  Verhütung 
Konzeption  finden  sich  schon,  rein  theoretisch 
genommen,  sehr  viele.  Und  wir  Ärzte  worden 
immer  mehr  dasn  gedringt,  dieser  Frage  nach- 
«tJgehen. 

')  Vergl.  hienu  die  vortreffliche  Stndte  tob 
■•Fischer:  Trionalgcbrinicli  und  rationillc  Ver- 
^•■daDg  der  Schlafmittel.  Deutsche  l'raxis  für 
P^Uache  Ante  1901,  p.  81. 


Sachlich  dabei  zu  bleiben,  wis.senschaftliche 
llandhahi^n  für  Erledigung  dieser  Krage  zu  bieten 
und  dazu  aber  auch  praktische  Handhaben,  und 
namentlich  die  AutoritAt  in  dieser  Frage  sieh 
zu  wahren,  das  ist  oben  die  Aufgabe  deü  für  die 
große  und  für  die  kleine  Welt  bestellten  Arztes. 
Also  ein  Hilfsmittel  im  ärztlichen  Instrnmen- 
tarinm  will  dieses  Glockenokklnsivpessar')  seb 
nnd  swar  ein  Hiirsmittel  für  den  zn  Rste  ge- 
zogenen Arzt.  T>I  i'iumal  <lie  Indikation  für  die 
Verhütung  einer  wi  ittrcn  ^>raviditilt  oder  über- 


haupt einer  solchen  erwiesen,  nnd  ist  einmal 

das  Pessar  ärztllcherseit.«  verordnet  worden,  dann 
kann  es  nach  unserem  Dafürhalten  auch  einer 
Hebamme  fiberlaesen  werden,  von  Zeit  zu  Zeit 
den  Ring  zu  wechseln.  Denn  bei  ilcr  Leichtig- 
keit der  Handhabung  ist  die  Uebamme  unschwer 
aber  diesen  Ring  sn  inetmieren.  Oeweekselt  xn 
werden  braucht  «lieser  Ring  höchstens  alle  zwei 
Monate,  und  eine  Kontrolle  über  das  Liegen- 
bleiben  des  GioekenokUnsivpessarB  ersehien  mir 
nickt  nötig. 

Die  Verabnlchnng  von  ChliiiB 

pflegt  bei  Kindern  auf  große  Schwierigkeiten 
zu  stoßen.  Dieselben  lassen  sich  jedoch  nach 
Dr.  Borde  in  Bordeaux  (vcrgl.  La  S^matne  med. 
i>.  1003}  leicht  überwinilen,  indem  man  in  fol- 
gender Weise  vorgeht.  Man  mischt  in  einem 
Mörser 

Ckininttm  sulfuricum  1,0  g  mit 
Ol.  olivarum  8,0  g 

20  Tropfen  (mittels  Tropfenslhler  gesühlt)  ent- 
halten 0,0.')  von  dem  Chininsaiz.  ]5rini;t  man 
nun  in  einen  zur  Hälfte  mit  kalter  (womöglich 
versfiftter)  Milch  geffillten  BOlöffel  eine  bestimmte 

.\nzahl  Tropfen  dieser  "liuen  Mixtur,  su  hililet 
sich  in  der  Mitte  der  .Milch  und  an  ihrer  Uber- 
lläche  eine  Linse.  Da  jedes  Chininteileben  nun 
in  Ol  gehüllt  i-'  und  wie  eine  kleine  Pille  über 
die  feuchte  .\1  und.schleinihaut  gleitet,  schluckt 
das  Kind  den  Inhalt  des  Eßlöffels  ohne  Wider 
>i teilen  liinunter.  Erst  einige  Sekunden  spflter 
cmptiudet  OS  einen  leicht  bitteren  Geschmack, 
der  jedoch  schnell  verschwindet  und  auch  ver- 
mieden worden  kann,  wenn  unmittelbar  nach 
Verabreichung  der  Mixtur  ein  Schluck  irgend 
einer  Flüssigkeit  getraoken  wird. 

')  Dieses  Olockenokklusivpesssr  ist  gesetzlich 

ge^cliützt  fl).  R.-O.-M  177  TOi  und  wird  herge- 
stellt und  versendet  durch  dio  Firma  Alexander 
Schaedel,  Leipzig,  Reichsstrafie  14,  Nikolaistrsße  21. 
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Bei  der  Behandlung  des  Typbus 

T«rdrant  die  Heidelbeere  (Prnctaa  Ujrtilli) 

nach  ili'ii  Erfalirungfn  und  Rcoliaclitungon  von 
Bernstein  und  Drvädall  (Chem.  and  Drugg. 
1903,  No.  1203)  die  größte  Beachtung.  In  Form 
eint'S  Aiiftrn-^»>s  nder  I'okokfs  snllcn  liio  ll»;iil«l- 
beeii'ii  riii  iit  nur  ttincn  a(t-triiii:it'riiHi«ni,  sondern 
Mcb  einen  antiAcpti.^clii'ti  EinthiLi  uiif  den  Darm 
AOBübon,  die  VernarbuDg  der  Goschwüre  begün- 
stigen und  die  Krankheilsdauer  erheblich  ab- 
kürzen. Die  von  Bernstein  in  Gemeinschaft 
mit  Aadrewes  mit  eioem  «iaserigen  Dekokt 
der  getroekoeten  Be«ren  MigeeteUt«]!  Versndie 
haben  deren  bakteriiide  Wi^nng  dentlicli  dar- 
getan. 

Oeg«a  dl«  iMfHgm  SekaicnMi  bei  MagiiikarttauiBii 

Mill  iiiflii,  che  tiian  nich  7.ur  Anwfndting  der  onh- 
kutanen  MiTpliiuininjektionen  entscblieUt,  zun&chst 
(Journ.  dot<  l'raticicns  9.  1903)  die  betdan  fol- 
genden Arzneiverordnungen  Tonacbeo: 

Rp.  Cocftini  hjdroddorid 

CodeiDi  M  0,06 

AqoM  Calci«  150,0 

oder 

Bismuti  sabaitrict  4,0 

Acidi  carbülici  gtt.  XV. 
Aquae  de»tillatae  120,0. 

VoD  beideo  Verordnungen  «tündlich  1  Kaffee- 
löffel roU  bia  xum  NachlaB  der  Schmenen  su 
geben. 


(in  un<l  aiißerfml!»  dor  Gravidität)  i-mpfiehlt 
auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  Dr.  Hein- 
rieh  (Deutsebe  med.  Woehenschr.  9.  1903)  als 
das  wirksamstf  Mit'id  subkutane  Iiijcktionen  von 
Piloearpiuuui  h^-dructil.  in  Gaben  vuu  0,01  bis 
0,016  g. 

Bryalpslbebaiidliing  mlttela  fnOerer  Applikation 
Toa  Kali  pinBaagaiiteaB«LOiaB|eii  i:ieoe. 

Mit  vor»teliendor  Lösung  nelist  innerlicher 
Verabreichung  von  Chinin  hat  Dr.  Martzi- 
nowskj   am  Kaiser  PauNHospital  in  Moskau 

(vergl.  La  Sem.  lu.-d.  M.  Ilm:;  FSlle  von 

£ry8ipel  mit  überraücbend  günstigem  Erfolge 
behandelt.    Er  gieOt  ein  1%^  Lösung  von  Aber- 

mangansauri'm  Kali  auf  oino  3  miil  gi'faltete 
Kompresse  und  legt  diesi  llie  auf  die  erkrankten 
Teile.  Die  Komprestie  darf  nicht  zuvor  in  die 
Flüssi.;k<!it  L'i'faiicht  wiTiien,  weil  liii'  sclmclle 
ZerüetzuDg  der  L<>»aug  vermieden   werden  muU. 

2ar  Behaodlang  der  Orchitis. 

Gegen  die  äcitmersen  bei  fL<deneni7:ün- 
dung  soll  (nach  Bull.  g6n.  de  Therup.  2;L  Oc- 
tobre  190Ü I  Chinin,  sulf.  gute  Dienste  leisten. 
Uaa  verorilnct  10  Pulver  zu  0,3.  Nach  der 
Verabreicbnng  des  zweiten  Pn1ver»i  filltgen  die 
Schmerzen  aufzu!i'>r''n.  i  ( rlo:<'tiZ''it i;;  ist  ein 
Pflattter  von  folgender  Zu:iamniC'U.sutzung  zu 
npplisieren : 


Vaselini  40,0 

Gu.ajatoli  5,0 
Methyl,  »alicylici  26,0 
M.  f.  enplastr. 

Letzteres  vernnacht  «ine  achnelle  Abnthve 

der  Gescbwnlst. 

Zur  Anwendnng  der  Loftdaecbe 

bei  Ohrenkranken  empfiehlt  Lucae  (Deutacbe 
med.  Wochenschrift  No.  II,  11)03)  aU  zweck- 
m&Oigen  .\pparat  die  in  der  Technik  gebräuch- 
lichen mit  flüssiger  Koblensiure  gefülltes 
Bomben,  welche  mit  einem  Ventil  aar  Draek- 
rcüuli'Tung  iiml  t-Inem  mctatleBen  Trä^'^r  für 
doo  Gumui.schlaucb  armiert  sind.  Letzterer 
wird  vor  der  EiafühmDg  mit  dem  Katheter  T«r> 
banden.  Lst  der  eingeführte  Katheter  fixiert, •» 
öffnet  man  li.is  V.'ntil  und  läUl  die  Kuhlensim 
unter  eineui  Druck  Ton  0,4  bis  0,6  Atmoephiraa 
in  die  l'aukenh'ilile  einströmen.  Verbietet  man 
dorn  Kranken,  um  diu«  Einatmen  größerer  Mengen 
Kohlensaure  zu  Tarhiteo,  wihrend  de^  Ein- 
strömens des  Gase*  sa  atmen,  so  wird  die  Pro- 
zedur gut  Tertragen.  Der  prickelnde  Gettcbmack, 
der  h&ufig  angegeben  Wird,  belästigt  wenig. 
Lokal  ist  in  einigen  Fällen  eine  etwas  stärkere 
Reizung  nnd  Rütnog  der  PaokeiieehleirahaBt  sa 
konsi :a i'-r.  n,  als  b«i  Anweadnag  der  gawöhnliehea 
Luftdusche. 

Eukain-Adrenaliomlschancen  («.das Referat  S.266). 
Kp.    Beta-Encaiai  hjdrochlorici  0,05—0,1 
Solat.  Natrii  ohtorati  (0,6)  Pros.  5,0 

Solut.  Adrenalini  (1  :  1000)  gtt.  XV. 

M.D.S.  Zur  Injektion  für  regionäre  Aa- 
lst hesie  nnd  für  Zahaextraktioneo. 

Rp.    Beta-Eucaini  hydrochlMid  0,05 
Natrii  cblorati  0,4 
Aquae  destillatae  50,0 

.^Mlut.  A.itenalini  (1  :  1000)  gtt.  XV. 

M.D.6.  Zur  Injektion  für  Infiltratioae- 
anlsthesie. 

Kooritia  Sur  Veraastaltnog  irstUdiar  Stodica- 
rctoen  lo  Bad»>  und  KvffortBi 

GeneraLsekn  iär  Dr.  W.  H.  G il b er  t  -  Baden- 
Baden  und  ächriitführer  Dr.  A.  Oliven-Berlin 
haben  soeben  di«  erste  Informationsreise  bezfig- 
li.li  der  .Arrangements  vollendet.  Der  Bo.sucli 
der  dritten  ärztlichen  Ötudiunreise  wird  sich, 
vorbehaltlich  etwaiger  DotweBdigeB  Verlnda- 
rungen.  auf  folgende  Ktirrirte  crsf  ri'<-ken :  Kreuz- 
nach, Münster  a.  fs|.^  AUuiannshausen,  .Ni'uenabr, 
Ems,  Nauheim,  Öjnhansen,  Salzuflen,  Driburg, 
Wildungen,  Pyrmont.  Die  Reise  beginnt  in 
Mainz  am  8.  September  (Rheinfahrt  per  Dampfer) 
und  endet  in  Caseel  am  Tage  \  '  r  H'  gina  der 
NaturforscherTenammlnng.  Zahlreiche  Anfragan 
ans  dei  Ärzteschaft  bereehtigen  sehoa  jetat  ta 
der  Annahme  einer  groUen  Teilnahme.  Es  sei 
noch  erwähnt,  daü  die  staatlichen  und  städtisches 
Behörden  in  hervorrageadeter  and  dankeos- 
wertester  Wei-se  Interesse  der  Studienreise  ent- 
gegenbringen und  die  Bestrebungen  derselben  ia 
jedmdglicher  Form  unteratAtaeB. 


Für  die  Kedaktion  reranlworUicb:  i)r.  A.  L.aiig|;aar<i  in  Uorlin  ''^t^^iyz^^^^  ^OO^lC 
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(Am  Mm  MMtlMbta  KraakrateM  MmMI,  iBsmAbtaUan« 
ta  Htm  Oafe«ini«i  Mrdlslaalnia  PnAmt  Dr.  Bcavtrtj 

Über  Veron*!. 

VOD 

Or.  Waltor  ■•r«it,  Awittwinir«t 

Nachdem  Tbierfelder  und  t.  Hering') 

die  hypnotische  Kraft  des  Dimethyläthyl- 
carbiools  gegenüber  der  Unwirksamkeit  des 
Dimethylksrbinols  festgestellt,  wiesen  Bau- 
mana  und  Käst*)  bei  Liutersuchungen  an 
SuTfonen  nach,  einmal  daß  di«;  Intensität  der 
Wirkung  der  einzelnen  Diaulfune  durch  die 
Zahl  der  ia  ilmen  eDttalteneii  Afbylgmppen 
hedingt.  femer  daß  eine  tertiär  oder  qua- 
temiär  an  Kohlenstoff  gebundene  Äthjl- 
raUbngnippe  einer  in  gleicher  KoUanatofr 
▼erbiadung  befindlichen  Ätbylgmppe  iqai- 
Talent  sei.  Von  diesen  Erwägungen  aus- 
gehend, prüften  in  neuester  Zeit  Fischer 
vnd  T.  Mering")  andere  Stoffs,  welche  ein 
mit  mehreren  Athyl£;rii|ipfn  heladtnes.  tertiär 
oder  quatemär  gebundenes  Kuhlenstoffatom 
oitbielten,  auf  ihre  schlafbringende  Wirkung. 
Dabei  gelang  ea  ihnen,  eine  neve  Klaaae  von 
Schlafmitteln  aufzufinden. 

£s  sind  dies  HamstoffderiTate,  die  sich 
xom  Teil  Ton  der  Dialkylessigsaure,  sum  aa- 
dcFen  Teil  von  der  Diätli ylmalonsäure  ableiten. 

Als  praktisch  wichtigsten  aus  »1er  Reihe 
dieser  schlaferzeugenden  Verbindungen  em- 
pfehlen Fischer  und  t.  Ufering  den  Diäthyl- 
malonylhnrnstoff 


C,ll, 


\ 
/ 
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den  sie  „Veronal"  nennen. 

Es  ist  dies  ein  krystalHnischer,  leicht 

bitter  schtneckfiidfr  Stoff,  der  sich  in  etwa 
12  Teilen  kochenden  Wassers  und  145  Teilen 
Waaser  von  20"  löst. 

')  U.  Thierf«lii«r  und  J.  v.  Mcring,  Dus 
Verinltcn  der  tortiSron  Alkohole  im  Organismus. 
Zeitschr.  f.  phy«.  Ciit-m.  9.  S.  511. 

')  E.  Bau  in. Hin  und  A.  Käst,  UUt  die  He- 
wehungen  7.wi!.clit'n  clicitiisclier  KoN.-.tituti{>n  und 
pliytiologischcr  Wirkung  bei  einigen  Salfnncn. 
«itschr.  f.  physioi.  Chem.  M,  S.  52. 

*)  Fischer  und  v.  Mcring,  Uber  eine  neue 
von  SchlafmittelD.   Iber.  d.  Geg.  19U3,  8. 


Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Ueraa 
Geheimen  Mediziaalrats  Professor  Dr.  Rea- 
Ters.  habe  ich  die  Wirkungen  dieses  Mittel* 
geprüft  und  will  darnher  kurz  berichten. 

Zunächst  wurden  mit  dciu  Mittel  einige 
Tienrenadie  gemacht. 

Ein  Terrier-Hund  von  5,1  kg  Körper- 
gewicht erhielt  um  9'/4  Uhr  morgens  0,7ö  g 
Teroaal  in  Milch  gelöst. 

üm  10'  ^,  IJhr  irird  der  Gang  leicht  un- 
sicher, bald  d.irauf  legt  sich  der  sonst  «ehr 
lebhafte  Uund  nieder;  Stunde  später  schläft 
er.  An*  dem  Schlaf  eine  Stande  spftter  er- 
wackt,  erhebt  er  sirli.  tnnnielt  etwas,  legt 
sidi  bald  wieder  hin  und  schläft  ein.  Um 
6  ühr  nachmittags  scUIflb  er  leise,  auf  Aa* 
rofen  hebt  er  den  Kopf,  steht  auf^  am  tot- 
geworfene  Fleischstücke  zu  verzehren,  tau- 
melt etwas,  legt  sich  bald  wieder  hin  und 
sdilifL  üm  8  Uhr  abends  Gang  aoch  «twa* 
unsicher.  Am  nächsten  Morgen  normal.  Der- 
selbe Hund  erhielt  3  Tage  später  1'/*  g  Ve- 
ronal,  in  Milch  gelost,  um  12  ühr  mittags. 
40  Minuten  später  fängt  er  an  zu  taumeln, 
nach  einer  Stunde  schläft  er  fest.  4  Stunden 
später  liegt  er  in  tiefem  Schlaf.  Auf  lautes 
Aarofea  fiflhet  er  die  Augea,  hebt  aber  dea 
Kopf  aidlt.  Aufgesetzt,  geht  er  taumelnd 
einige  Schritte,  trinkt  Torgesetzte  Milch; 
fällt  bald  hin  und  zittert;  schläft  dann  so- 
fort wieder  fest  ein.  Um  9  Uhr  abends  geht 
er  -«tark  taumelnd,  frißt  vorgehaltene  Fleisch- 
stücke. Nächsten  .Morgen  ist  noch  etwas  Un- 
sicherheit im  Gange  bemerkbar.  Der  Haad 
liegt  meistens  mhig,  schlftft  aber  aicht;  aaoh- 
mittags  völlig  normal. 

3  Tage  später  erhielt  derselbe  Hund 
2  g  Yeroaal,  gelost  in  Milch,  um  13  Uhr 
mittags.  Bis  12*  «  I  hr  spielt  er  munter, 
dann  legt  er  sich  hin,  schläft  bald  ein. 
10  Minuten  spater  schlSft  er  tief.  Auf  An- 
ruf i  'Iffnet  er  die  Augen,  hebt  aber  den 
Kupl'  nicht,  l'm  l'hr  nachmittags  liegt  der 
Hund,  der  inzwischen  reichlich  erbrochen 
hat,  im  Koma  da  und  rSebelt  laat.  Aaf 

Annifen  tritt  keine  Reaktinn  ein.  Kon- 
junktivalreÜexe  sind  verschwunden.  Corneal- 
rcfiexe  sind  aoch  aassnlSsea.    Um  9  Uhr 
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abends  derselbe  Zustand.  Am  nächsten 
Morgen  schläft  er  tief;  auf  Anrufen  öffoet  er 
die  Augen  j  hebt  aber  den  Kopf  nieht.  Auf- 
gesetzt, trinkt  er  etwas  Milch,  taumelt  stark, 
schläft  bald  wieder  ein  und  scblüft  fest  bis 
gegen  Mittag;  nachmittags  liegt  er  ruhig, 
meist  ohne  sa  idilftfen,  friAt  mit  gutem 
Appetit,  taunii'lr  noch  betridltlidl.  Am 
darauffolgenden  Morgen  normal. 

Nach  diesen  Tertnehes,  bei  denen  sich 
das  Veronal  selbst  in  grofier  Dosis  als  re- 
lativ unschädlich  zeigte,  ging  ich  zur  Dar- 
reichung des  Yeronals  an  Menschen  über. 

Beror  ich  es  indessen  bei  Znstinden  Ton 
Schlaflosigkeit  verwandte,  bemühte  toh  mich« 
in  der  von  Rosenbach')  angegebenen  Wsise 
objektiT  die  GrSße  der  schlaf  bringenden  Dosis 
festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  erhielten  des  Morgens 
oder  in  den  Vormittagsstunden  eine  Anzahl 
Ton  sowohl  bettl&gerigen,  als  auch  Ton  aoBer 
Bett  befindlichen  Patienten  —  Rekonvales- 
zenten oder  äußerlich  Kranke  —  in  unauf- 
fllliger  Weise  Veronal. 

Es  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  daß 
in  der  Doxis  von  0,25  g  nur  ein  einziges  Mal 
ein  kurzdauernder  Schlaf  eintrat;  sonst  blieb 
das  Mittel,  in  dieser  Dosis  Terabreieht,  im 
allgemeinen  wirkungslos. 

Bei  Darreichung  von  0,5  g  Veronal  trat 
bei  Bettlägerigen  im  allgemeinen  '/j—  1  Stunde 
später  Schlaf  sin;  derselbe  dauerte  l'/t  bis 
4  Stunden,  war  sehr  leicht  und  oberflächlich. 
Bereit«  bei  leisen  Geräuschen  erwachten  die 
Patienten;  sie  seigten  niemals  Benommenheit 
oibr  Schwindel.  Der  Appetit  wurde  nicht 
beeinträchtigt.  Reichte  man  Leuten,  die  im 
Bette  lagen,  1  g  Veronal,  so  trat  in  allen 
FUlen  Schlaf  eis.  Derselbe  begann  im  all- 
gemeinen ca.  40  >rin.  .später  und  dauerte  mit 
Unterbrechungen  meist  5  —  7  Stunden.  Auch 
dieser  Schlaf  war  von  leichtem  und  ober- 
flächlichem Charakter.  Die  Patienten  er- 
wachten bei  größerem  Geräusch,  z.  B.  um  die 
Mittagszeit,  wenn  die  Mahlzeit  gebracht 
wurde;  sie  seigten  btim  Erwachen  niemals 
Benommenheit  odrr  Pchwindcl,  aßen  mit  un- 
verändertem Appetit  und  schliefen  dann  bald 
wieder  ein. 

Gab  man  außer  Bett  befindliclien  Leuten 
1  g,  so  konnte  ich  auili  hit-r  in  fast  allen 
Fällen  deutlich  schlafsQchtige  Zustände  be- 
obachten« Mehrfach  klagten  die  Leute  spon- 
tan ttber  Mftdig^eit,  auch  noch  7  — S  Stunden 
nach  der  Einnahme  des  Mittels.  In  einigen 
Fällen  konnte  ich  beobachten,  wie  Leute, 
die  sonst  immer  morgens  im  Garten  spasieren 

*)  0.  Rosenbacb,  Über  Suifonal  u.  Amylen- 
hjrdmt  Berl.  klia.  Wocheaachr.  IStHi,  No.  24,  S.48I. 


ginf^'f-n.  früh  iiiortr-'iis  :uif  den  Ränken  schliff.-i;. 
Wie  wenig  das  Mittel  stärkere  Benommen- 
heit, körperliches  Unbehagen  n.  d|^.  enengt. 
wie  es  vielmehr  ganz  allmähliehe  und  natür- 
lich Hilieinonde  Müdigkeit  verursacht,  ijt>lit 
meines  Krachtens  auch  daraus  hervor,  daJl 
keinem  von  den  Patienten  jemals  der  Ge* 
danke  kam.  der  Schlaf  könnte  irgendwie 
nicht  natürlich  sein.  —  Bei  Darreichung  tob 
l'/t  g  Veronal  waren  die  Erscheinungen  ksam 
wesentlich  andere.  Üble  Nebenwirkuogn« 
Taumel,  Brechreiz  etc.,  wurden  nicht  em- 
pfunden; objektiv  ließ  sich  keine  krankhafte 
Verinderung  feststellen,  dvt  Puls  seigte  aie- 
mals  Erscheinungen  von  T'nregelmäßigkeit. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  die  Größe 
dw  objektiT  schlaferzeugendeo  Dosis  keaoea 
gelernt  hatte,  ging  ich  zur  Anwendung  des 
Veronals  bei  Zuständen  TOn  Schiaflo6^|kcit 
und  Unruhe  über. 

Es  wurde  bri  Aber  80  Patienten  im  gsases 
190  mal  angewandt.  Tn  diesen  Fällen,  wo 
den  Patienten  die  schlaferzeugende  Wirl^g 
des  Mittels  bekannt  war,  wurden  stets  Koo- 
troÜTersnche  mit  indiffwenten  Stoffen.  Xmy 
lum  oder  Saccharura,  gemacht,  dazwisdieB 
aber  auch  gelegentlich,  des  Vergleiches  hal- 
ber, andere  Hypnotica,  insbesondere  Vw 
phium  und  Trional,  eingeschoben.  Hierdurch 
erhöhte  sich  die  Zahl  der  Einzelversaehe 
auf  etwa  400.  Es  ergab  sich,  daß  b«i 
einigen  Frauen  mit  nerrSser  Schlaflosigkeit 
(d.  h.  Schlaflosigkeit  ohne  körperliche  T  ^ 
Sache  und  ohne  besondere  Aufregungszustäode) 
sdion  mdirfedi  mit  0,25  g  Veronal  ScUsf 
erzeugt  werden  konnte.  Wie  indessen  XsB> 
trollversuche  mit  Amylum  ergaben,  nad» 
denen  ebenfalls  prompt  Schlaf  auftrat,  bat 
es  sich  in  dies«s  FUlen  w<dil  ansnahnslos 
um  8ugge.sti(inswirkung  gehandelt. 

Mit  '/«— g  Veronal  konnte  ich  in  allen 
Fällen  Ton  nwrSser  und  neurasthenisebcr 
Schl.-iflosigkeit  gute  Erfolge  erzielen.  Wenn- 
gleich in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  eine  | 
prompte  schlaf  bringende  Wirkung  von'  '/i  btf  | 
'/<  g  Amylum  su  konstatieren  war,  so  tnt  | 
in  der  großen  Mehrzahl  doch  der  positive 
Effekt  der  Veronalgaben  deutlich  in  £r- 
scheinung.  Auch  bei  Schlaflosigkeit  infolge 
leichterer  körperlicher  Beschwerden,  Husten, 
geringer  Schmerzen,  so  bei  Brnnchitid>n, 
inzipienten  Phthisen,  Lumbago  u.  s.  w.  wirkte 
das  Mittel  in  dieser  Dosis  siemlich  prompt 
Der  Schlaf  wurde  von  den  Patienten  im  all- 
gemeinen als  ruhig  und  sanft  geschildert. 
Nebenwirkungen,  Taumel-,  SchwindelgelllUf 
Mattigkeit  am  nächsten  Morgen,  wurden  nur 
in  2  F:illt  n  von  neurasthcnischer  ScLhf li>siiJ' 
keit  geklagt,  und  in  diesen  Fällen  konnte 
ich  dieselben  Klagen  auch  prompt  wied«r 
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eneugen,  wenn  die  Patieutüu  deu  Abend 
vorher  Amjlnm  erlial(«ii  battea. 

Bei  Zustüuilon  von  SrlilnflnsifrVoit  im 
Verlaufe  akuter  lafektionskraakboUeQ,  bei 
ScUaflotigkeit  infolge  erheblicher  kSrper- 
Ikiitr  Bosch  werden.  f<'ru>'r  bei  leichteren  Er- 
zgangs- und  Unruhezuständfii  konnte  ich 
mit  dieseo  Dosen  im  allgemeinen  nicht  viel 
emiehen.  Ich  ^wandte  hierbei  Oabea  von 
1  —  1'/,  g  Verona!  an.  Es  handelte  sich  bei 
dieaea  Zuatändea  um  fälle  Ton  Angina, 
Diphtherie«  «Iratein  CSolenlalienmatismiis,  Eri- 
typel,  Broochialkatarriien;  ferner  von  Phthise, 
Bronchiektasien,  Arteriosklerose,  Herzfehlern, 
labea  doraalis,  Paralysis  agitans,  chronischer 
Nierenentsfindimg,  Emphysem,  kardialem  und 
ner^ö-^iiii  .\stlima  u.  s.w.;  f<^rner  um  leichte 
Aofregungazastiilde  bei  Neuraatheuikern,  bei 
Horbas  Basodowü  u.  dergl. 

Die  Erfolge  waren  im  all^'emeinen  Kute. 
losbesondere  zeigte  sich  das  Mittel  wirksriin, 
wo  die  körperlichen  Beschwerden  keine  zu 
bedeutenden  waren.  Wo  bocfagradige  Selimer- 
len  oder  starke  Atemnot  den  Gnind  der 
Schlaflosigkeit  bildeten,  könnt«  ich  mit  dem 
Vittel  nicht  viel  erreichen.  So  beicpieli» 
weise  in  manchen  Füllen  Ton  akutem  Ge- 
lenkrhcumatisrnns,  in  welchen  die  Oelenk- 
Khmerzen  exzessive  waren,  ebeuüu  bei  starker 
behias,  bei  stärkerer  kardialer  Dyspooe  (bei 
geringeren  Graden  wirkte  es  oft  iranz  irut)  etc. 
Bei  solchen  Affektionen  kann  man  eben  nur 
8cklaf  erzielen,  wenn  man  die  Ursache  der 
Sdllallosigkeit  beseitigt,  md  in  dieser  Hio- 
»icht  ist  das  Morphium  unerreichbar. 

Schädliche  Nebenwirkungen  waren  bei 
des  erwfihnten  Dosen  niemals  nadkwnsbar, 
■uch  nicht  bei  den  Patienten  mit  Herzfehlern 
oder  Nierenleiden;  bei  Darreichung  von  l'/tg 
wurde  allerdings  öfters  won  schwiehliehen 
Patienten  über  Mattigkeit  und  leichte  Be- 
nommenheit am  Morgen  f^'ekla-it,  auch  schliefen 
einzelne  Kranke  noch  in  den  Vonuittags- 
■tonden  des  folgeadon  Tages;  in  den  allsir* 
meisten  Ffillen  indes  fühlten  sich  die  Pa- 
tienten recht  frisch  und  munter.  —  Bei  ein- 
ftdisr  Sehlaflosigkeit  habe  ich  diese  Dosen 
ÖB  allgemeinen  nicht  oft  überschritten.  In 
den  Fällen,  in  denen  das  Veronal  in  den 
angegebenen  Mengen  nicht  wirkte,  d.  h.  also 
in  den  Fällen,  wo  die  Schlaflosigkeit  durch 
starke  körperliehe  Beschwerden  bedinu'f  wir. 
konnten  auch  böhere  Dosen  im  allgemeinen 
kdnen  wesenUiehen  Erfolg  herbeif&hren. 
Zwar  habe  ich  in  einigen  Fällen  won 
lAwerer  PLth  ise,  von  Karzinomatose.  von 
dnonischer  Nierenentzündung  noch  mit  2  g 
▼«onal  guten  Schlaf  ersielt,  in  denen  ge- 
logere  Dosen  sich  als  erfolglos  erwiesen 
ttAtten,  doch  möchte  ich  dieses  Verfahren 


nicht  empfehlen.  Denn  in  vielen  dieser  Fülle 
war  am  nSdisten  Mo^^  erheblichere  Be- 
nommenheit vorhanden,  auch  befanden  sich 
die  Patienten  meist  noch  einen  großen  Teil 
des  Tages  in  einem  sehlafsftehtigen  Zustande. 
Objektiv  wahnehnhare  Nebenwirkungen 
konnten  &brig«tts  sottst  nicht  festgestellt 
werden. 

Wesentlich  Aber  diese  Dosen  hinausge- 

ganp;en  bin  ich,  wo  es  sich  um  Zustände 
starker  Unruhe  und  Erregung  handelte. 
Es  waren  dies  FfiUe  rm  sdiweran  Alkoholis- 
mus, Delirium  tremens,  Aufregungszuständen 

bei  Dementia  paralytica,  hysterischen  und 
epileptischen  Krämpfen.  In  diesen  Füllen, 
in  denen  Dosen  bis  l'/t  g  Yeronal  im  all- 
gemeinen erfolglos  blieben,  habe  ich  Veronal 
in  der  Stärke  von  2 — 3'/,  g  —  letztere  Dose 
nur  bei  kräftigen  Männern  —  darreichen 
lassen.  Es  trat  danach  im  allgemeinen  nach 
Verlauf  von  etwa  10  Minuten  bis  1  Stunde 
Schlaf  ein;  derselbe  war  tief  und  ruhig  und 
dauerte  etwa  7 — 11  Stunden. 

Nach  dii'sem  Schlaf  waren  tlann  in  einer 
großen  Reibe  von  Fällen  die  Erregnngssa- 
stSnde  wesentlich  gebessert 

Insbesondere  habe  ich  in  einigen  Füllen 
von  beginnendem  Delirium  tremens  wahrhaft 
vorzügliche  Erfolge  erzielt  und  daü  Delirium 
mitunter  wirklich  «kupieren*'  kennen.  —  Bei 
epilepti'^clirn  und  hysterischen,  mit  Krämpfen 
einhergehcnden  Zuständen  konnte  ich  durch 
diese  reichlidien  Yeronalgaben  xwar  prompt 
Schlaf  eneugen,  auf  die  Krämpfe  selbst  in- 
dessen zeigt«  sich  das  Veronal  ohne  Einfluß. 

Die  höchste  Einzelgabe  betrug,  wie  schon 
erwihnt,  8*/«  g;  innerhalb  94  Stunden  wurden 
als  höchste  Dosis  R  g  ^'ereii-ht. 

Auch  selbst  bei  diesen  hohen  Dosen 
konnten  stärkere  schädliche  Nebenwirkungen 
des  Mittels  nicht  konstatiert  werden. 

Einige  Patientrn  kla-^ten  später  über 
Schwindelgeluhl,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
BeDommmheit  u.  dgl.  Auch  konnte  man  be- 
obarhten,  daß  die  T.'-iitc  rim  (larautT<ilt:t'ii(lcn 
Tage  meist  noch  stundenlang  schliefen;  eine 
Nachwirkung,  die  indes  bei  den  erwähnten 
Zuständen  Tielfach  gans  erwUnaoht  war. 

Erheblichere  Klagen  wurden  niemals  ge- 
äußert, und  auch  objektiv  konnten  krank- 
hafte Einflüsse  nicht  festgestellt  werden. 

Wi-ircn  der  Eigeiü^diaft  des  Veronals  als 
Derivat  des  Harnstoffs  könnte  man  au  eise 
eventuelle  diuretisehe  Einwirkung  desselben 
denken.  Ich  iiabc  in  einer  Reihe  von  Fällen 
genau  auf  die  Diurese  geachtet,  doch  habe 
ich  niemals  mit  Sicherheit  eine  Steigerung 
derselben  durch  Yeronalgebrauch  eintreten 
sehen.  —  l>aU  der  TTrin  nach  Irinpcrem 
Veronalgebrauch  dunkel  gefärbt  würde,  wie 
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dies  Roäenleldt^)  behauptet,  kann  ich  nicht 
beitStigcB.  Ebensowenig  konnte  ich  auf  den 

Yeronalgebraucb  zurückzufBhre&de  Exantheme 
bisher  beobachten.  — 

Was  die  Gewöhnung  an  dat  Mittel  be« 

trifft,  .SU  kann  ich  der  enthusiastischen  An- 
sicht Lil  icnfel  dts*).  dsiß  eine  solche  beim 
Veronal  überhaupt  nicht  existiere,  keines- 
wegs beitreten.  Das  Mittel  Ttfhält  sidi  in 
dieser  Hinsicht  kaum  anders  wie  die  anderen 
Hypnotica.  Nach  individuell  verschiedener 
Zeit,  bisweilen  nach  kaum  einer  Woche,  mit- 
unter aber  auch  erst  in  viel  späterer  Zeit, 
pflegt  eine  Gewöhuuni:  finzutrctpn.  ^f^^n  muß 
dann  die  Dosen  erhöhen  oder  aber  das  Mitt«! 
wechseln;  einige  Zeit  nach  dtm  Avaaetzen 
des  Veronals  pflegt  dann  eine  erneute  Dar- 
reichung wieder  prompt  zu  wirken.  —  Mit 
Recht  halt  ja  Jolly^)  überhaupt  für  einen 
der  gröOten  Yorteile,  den  die  Entdeckung 
fincs  neuen  ^'iifcn  Hypuoticums  mit  sic^ 
bringt,  die  Krleichteruug  der  Möglichkeit, 
mit  den  Schlafmitteln  an  weehaeln. 

Vergleicht  man  das  Veronal  mit  anderen 
Schlafmitteln,  so  hat  es  di**  meist*'  Ähnlich- 
keit mit  dem  Trioual.  Es  ist  indessen  wesent- 
lidi  stärker  als  dieaea,  faat  doppelt  so  stark ; 
d.  h.  bei  unauffTilliger  Darreichunt;  vun  ?..  B. 
Vs  8  Veronal  tritt  ein  Schlaf  ein,  der  sich 
nach  Dauer  und  Intensität  nicht  mit  dem 
bei  Darreichung  von  g  TtfOiBal,  sondern 
erst  mit  dem  hei  r>arr<'i<lMinf,'  von  I  ir  Trio- 
nal  erziclteu  vergleichen  Üiüt.  Ferner  hat  es 
Tor  dem  Trional  Toraus,  da8  man  die  Vero- 
naldosen  recht  hoch  steigern  kann,  während 
doch  2  g  bereits  die  maximale  Dose  des 
Triraata  bedeuten. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken,  da0,  so 
wenig  man  jn  im  allfjompinen  auf  die  sub- 
jektiven Berichte  der  i'atienten  geben  ilarf, 
nach  Trionalschlaf  am  anderen  Morgen  filtere 
über  Mattigkeit,  leichte  BenommeolK'it  u.  d^I. 
geklagt  wurde,  als  dies  nach  Veronalschlaf 
der  Fall  war. 

Was  den  ViTglcicli  mit  li-  in  Morphin  bi- 
trifft,  so  würde  als  rein  ?>cliiaf  lirin^muh-s 
Mittel  1  g  Verona!  etwa  0,01.')  Morphin  ont- 
apreehen.  Dies  betotfft,  wie  gesagt,  ledig- 
lich die  schlaferzeuueude  Wirkun-:  .■il>  solche. 
Wo  es  sich  indessen  um  durch  körperliche 
Beschwerden,  namentlich  SdimenteD,  bedingte 
Agrypnie  bandelt,  in  diesen  Fällen  kann  das 
Veronal  einen  Vergleich_mit  dem  Morphium 
nicht  ausbaUun. 

*)  Kos^fiifeMt.  Tli"ni]MMitiNcLe  Erfebrongea 
mit  Veronal.    TJier.  d.  Ge«.  4.  Ut03. 

*)  Lilieofeldt,  VKrhumilunj^en  der  Berliner 
mediziDiechen  Gc^olUcbaft.  ÖiUuog  vom  29.  April 
1903. 

Jelly,  obeedort. 


Was  somit  die  Würdigung  des  Mittels 
anbelangt,  so  erfMIt  es  die  beiden  Kritsricn, 

von  denen  man  im  allgemciii-Ti  «Hh  Oüt* 
eines  Schlafmittels  abhängig  macht,  io  wirk- 
lich ausgiebigfttem  Mafle:  das  ist  Phmiptheit 
der  Wirkung  und  relative  Gefahrlosigkeit. 
Diese  letztere  Eigenschaft,  die  sich  nafi 
J  astrowitz")  namentlich  in  der  boha 
Spannung  der  anwendbaren  Dosen  keait> 
zeichnet,  ist  bei  unserem  Mittel,  das  beroitj 
bei  0,2.''>  wirksam  ist  und  das  wir  bis  anf 
3'/i  g  steigern  konnten,  in  wahrhaft  herTO^ 
ragendem  HaBe  Torhanden. 

Mit  Recht  sagt  Jastrowitz:  „Icli  glnuW. 
man  kann  nie  genug  Mittel  gegen  Insotnmi« 
babaa".  Wenn  es  daher  auch  bereits  eise 
große  Reihe  guter  Schlafmittel  gibt,  so  aieiB* 
ich  doch,  daß  ein  neues,  so  wirksames  esd 
iv  ungefährliches  Mittel  wie  da»  Veronal 
Immerhin  als  eine  erfreuliche  Bereichenng 
unserer  Therapie  anzuseilen  sein  wird.  — 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem 
hochTerehrtan  Chef,  Herrn  Geheimen  Medt- 
zinalrat  Ftofessor  Ih.  Kenvers,  für  die  An- 
reguni.'  zu  vorsteln  ii(ier  Arbeit,  sowie  für  die 
liebenswürdige  l  nterstützung  bei  derselbea 
ergebenat  lu  danken. 


Kreisarzt  Dr.  Sahaaaba  in  Ch&tean-SsUa*. 
Den  Anlafl  au  den  folgenden  BemerlmogeD 

pilit  mir  ein  Biicli  des  bekannten  Malers  uid 
Schriftstellers  Schultze-Naumburg'),  da*  ia 
der  Gesellsehaft  berechtigtes  Anfsdien  erregt 

und  verdiente  Verbreitung  gelnnden  hat,  &l 
der  ärztliehen  Welt  aber,  soviel  ich  sehe, 
bisher  ganz  unbeachtet  geblieben  ist.  Die<e 
GleichgOltigkeit  ist  befremd«id  und  bedsnar 

lieb.  l>enn  der  Gegenstand  an  sich  und  vor 
allem  die  Art  und  Weise,  wie  der  Verfa-W 
ihn  behandelt,  sind  durchaus  geeignet,  gerad« 
imser  ärztliches  Interesse  in  linbeui  .Maße  m 
beanspruchen.  Es  -sei  mir  d;ilier  im  feieefl* 
den  gestattet,  Inhalt  und  Wesen  des  Buche» 
kura  zu  besprechen  und  daran  einige  tbtir 
peiitisrlif  Bemerkungen  zu  knüpfen,  die  nur 
als  Ergänzung  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus 
unerläßlich  erscheinen. 

Schultze-Naumburg  sieht  den  Haupt' 
feind  der  Kultur,  li.  1j.  der  Cesuuclhclt  und 
Schönheit  de»  weiblichen  Körpers  im  Kor«^ 


')  .la>trnwitz,    Uber    die  Beliandlurp 
Schlaflo-inkeit.    Verhandl.  d.  Vereins  f.  in"-  J*** 
Sitzung  V.  7.  Juni  1889. 


Sitzung  V.  7.  Juni  1889. 

')  Paul  Schul tze-Naumbarg,  DieKultnrdet 
weiblichen  Kürpers  als  Giuodhun  der  Fnata- 
Ueidnag.  Leipzig,  E.  Diederieha,  1901.  &H- 
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and  seine  Schrift  ist  daher  im  weMntUchen 

«in  Kampf  gegen  dieses  Kleidungsatfick.  Alier 
er  führt  ibo  nicht  blo0  mit  den  uns  ge- 
liuige»  Yenratiftgrilndea  d«r  intHehen 
WiMentehaft,  ^ n  l  rn  auch  mit  den  über- 
zeagenden  Waffen  Jus  Künstlers.  Jt-no  haben 
um,  wenn  wir  ehrlich  sein  wollen,  trutz  aller 
Bem&hangen  in  disser  Frage  kaum  einen 
Schritt  weiter  pt^hracht.  Gelingt  es  doch  den 
ÄrztfD  im  eigenen  Uauso  kaum,  ihrer  Über- 
zeugung TOB  der  Sebidlielikeit  de*  Schnttr- 
leibs  Geltung  zu  verschaffen.  Es  ist  eben 
eine  Erfahrung,  die  jeder  Praktiker  bestäti^fn 
wird,  dfüi  der  Korsettmode  mit  gesundheit- 
fidiai  QewdafBbraBgieB  nicht  nachhaltig  bei- 
sokmnmen  ist.  Man  miv^  <l>-n  Frauen  noch 
w  eindringlich  Torstellcu,  wie  »ehr  das 
Sehaftren  alle  kSrperliehea  Yerriebtangea  be- 
«totriektigtf  es  wird  d>>ch  immer  nur  die 
eine  oder  andere  unttT  dfiii  Schrecken  einer 
überstaudeuen  Krankheit,  z.  B.  eiues  Gallen- 
atdnleidena*),  daa  Korsett  dauernd  bei  Seite 
lassen.  Aber  eine  allgemeine  ResstTiing  ist 
hierin  so  lange  nicht  zu  erwarten,  als  die 
Mode  Ar  das  Ideal  der  weiblieben  Gestalt 
die  Weapantaille  erklärt  und  die  Korsettfigur 
ftr  yiebön"  eilt,  nicht  bloU  beim  weiblichen, 
•Oadem  vor  allem  auch  beim  männlichen 
Oeseklecht.  Es  ist  eben  «  ine  TSIIige  Um- 
irandlung  unserer  ästhetischen  Anschauung, 
ttaseres  Schünheitsbegriffes  nötig.  Das  ist 
der  springende  Punkt.  Hier  setst  der 
Künstler,  der  Maler  Schul tzc- Naumburg  ein, 
Bachdem  er  vom  gestindheitlichen  Standpunkte 
Aas  die  mannigfachen  Schädlichkeiten  und  Ge- 
fikren  des  Schnftrens  so  erschöpfend,  ein- 

dlUgliell    und    unwiderleglich    erörtert  hat. 

dal  selbst  dar  diesen  Fragen  völlig  fremd 
gtgeoQberslebeBde  Laie  waebgerOttelt  werden 

mol.  Aber  auch  der  Ant  wird  dii  se  Aus- 
fuhrungen mit  Vergnfigen  lesen  und  die  ge- 
legentlichen Spitzen  gegen  unseren  Stand  gerne 
■tt  in  Kauf  nehmen*). 

Schultze-Naumburg  beweisit  uns  als 
Künstler  Schritt  für  Schritt  die  ^Vahrheit 
dss  alten,  aber  immer  wieder  vergessenen 
Satic*:  , alles  Krankhafte  ist  hSfilich,  nur 
was  gesund  ist,  kann  wahrhaft  schön  sein*^. 
Zorn  besseren  Verständniä  hat  er  seinem 
Boche  einen  reichen,  mit  künstlerischem  Ge- 
schmack gewählten  und  gruppierten  Bild- 
schmuck beigegeben.  £r  macht  den  liaupt- 
«srt  des  Werkes  ant  und  Terleiht  ihm  seine 

*)  1d  Kehrs  neuester  Statistik  Ober  Brkran- 
kngen  der  Gallenwejje  fiiiil.-n  sich  5  mal  iiielir 
Fnoeo  als  Müiiiht!  i'l'tiprai).  M<inat,>li.,  Nov.  VJO'2, 
1  693.)  • 

'j  VAiiT  Kleinigkeiten  braucht  aiau  nicht  7.u 
recl;!'  n.  Die  7  Lomlenwirtiul  auf  S.  74  sind  wohl 
>w  ein  Fl&chtiskaitaversohea,  das  in  spftteren  Auf- 
kflm  wnebwiaden  wird. 


unwiderstehliehe   Übeneuguagskraft.  Jede 

Schädigung,  die  das  Korsett  hervurruft,  ist 
durch  sahireiche  ausgezeichnete  Bilder  ver- 
anscbauliebt,  die  nicht  sdiematisch  der  Sache 
zu  Liebe  entworfen,  sondern  unmittelbar  dem 
Leben  entnommen  sind.  Und  einer  jeden 
dieser  Verunütaltuugeu  iat  eine  uuverbildete 
weibliehe  Gestalt,  ebenfalls  der  Wirkliehkeit 
entnonunea,  gegenüberge-stellt.  .Ta,  das  war 
es,  was  den  ärztlichen  Werken  und  Auf- 
sitsen  ttber  diese  Frage  fehlte  I  Wir  waren 
zu  trocken,  /u  wisäenscbaftlich,  wir  boten 
dem  Auge,  der  lebendigen  Anschauung  tu 
wenig,  iiier  muüte  uns  der  Künstler  zun 
miichtigen  Bundesgeaossea  «erden.  Seiner 
unverhüllten,  unerbittlich  überzeugenden 
Sprache  kann  sich  auch  daa  biödeste  Auge 
ntdit  TerschlieBen.  Der  Verfasser  hat  recht: 
wem  dabei  nicht  die  Augen  aufgeben,  der 
uiuü  i  ntweder  sehr  dumm  oder  sehr  toi^ 
stockt  sein. 

Aber  mit  diesen  hygieaiseh-istbetiaehea 

Darlegungen  ist  die  Bodeutuag  det  Wwkes 

nicht  erschöpft. 

Sehultse-Naumbnrg  betrachtet  diese  Er- 
scheinung menschlichen  Irrens  auch  vom 
ethischen  Standpunkte,  Ton  der  höheren 
Warte  de»  Philosophen  aus  und  enthüllt  mit 
einer  Uoersehroekeaheit,  die  an  Tolstois 

Rücksichtslosigkeit  in  <ler  Kreutzersonate  er- 
innert, die  Unnatur  und  Verlogenheit  modernen 
Sdianens  und  Empfindens.  Mag  man  ihm 
auch  nicht  bis  su  den  iuflersten  Folgerungen 
nai'hcehen,  zu  denen  ihn  sein  heiliger  Zorn 
führt,  sicherlich  wird  jeder  Arzt  beim  Lesen 
das  Grefühl  haben,  da0  wir  es  mit  einem  vom 
höcli'^fen  siftliclien  Ernste  getragenen,  grund- 
legenden Werke  zu  tun  haben,  dem  an  der 
unverkenabaren  Wendung  sun  Besseren  ein 
wesentliches  Verdienst  susuerkennen  sein 
wird. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Umsetzung  der 
Theorie  in  die  Praxis?  Es  gibt  allerdinp 

Frauen,  auf  die  das  Buch  wie  eine  Erlösung 
wirkte  und  die  sofort  zur  Tat,  zur  völlig 
korsettlosen  Kleidung  fibergingen.  Doch  das 
sind  leider  aoch  seltene  Ausnahmen.  Die 
Grunde  nun.  weshalb  die  meisten  Frauen  den 
eutfvbeideuden  Schritt  von  theoretischer  Zu- 
stitomung,  j»  Begeisterung  sum  praktischen 
Aufgeben  der  alten  Traclit  noch  nicht  zu  tun 
wagen,  sind  mannigfacher  Art.  Das  liaupt- 
hindemis  liegt  jedenfalls  darin,  da8  es  noch 
keine  fertige,  jedem  Geschmack  genügende 
Reformtracht  gibt,  mit  der  die  alte  Kleidung 
ohne  weiteres  vertausclit  werden  könnte*).  Zur 

Diese  Frage  läüt  ScIi ii  1  t/.e- Nuuinlmrg  uffen. 
Er  will  ^ie  aucli  gar  nicht  Irisen,  wie  er  wiederholt 
betont.  Kr  bescbrAokt  sich  auf  einige  Andeutungen 
und  Vorsddige,  deren  figArliehe  Briftoteraoi 
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b«cUiigtmg8losen  Aonahme  der  Reformkleidung 

«.'••hört  7.iir  Zi  it,  ganz  abgesohen  vom  Kosten- 
punkte, noch  etwa«  Mut  und  Selbstäodigkeit 
im  VeriHB  mit  gotem  Gcscbmaek,  alles  Eigen- 
schaften, die  bei  der  heutigen  Nfodetyrnnnei 
nicht  vielen  Frat/en  eigen  sind.  Abschreckend 
ist  es  auch  für  viele,  daß  bei  einer  gründ- 
lichen, ästhetisch  und  hygienisch  gleich  be- 
friedigenden rinwandlung  nicht  bloß  das  Obcr- 
gewaod,  »undera  auch  die  UnterkleiduDg  un- 
bedingt TSliig  gelodert  werden  mufl.  Doch 
das  sind  gewissernaaßen  technische  Mängel,  die 
mit  der  Zeit  sicher  alle  beseitigt  werden  dürften. 

Wichtiger  gerade  fQr  uns  Ärzte  sind  die 
auf  kfirperlichc  Mängel  bezüglichen  Kiu- 
wendiinficn,  dir  einem  \<o\  Besprechung  dieses 
Gegenstandes  immer  wieder  von  den  Frauen 
entgegengehalteii  werden.  Es  lohnt  sich 
wohl  hierauf  einmal  genauer  einzugehen. 
Denn  ich  halte  es  für  sehr  verkehrt,  wenn 
die  Arzte  an  dieser  wichtigen,  im  vollsten 
Flosse  befindlichen  Frage  auch  fernerhin  mit 
jener  Gleichgültigkeit  vurühprj,'ehen,  die  ihnen 
Öchultze- Naumburg  mit  leider  nur  zu  viel 
Berechtigung  zum  Yorwurf  macht.  Zum 
fürmlichen  Agitator  dieser  Bewegung  braucht 
man  deshalb  noch  keineswegs  zu  werden, 
obwohl  man  damit,  wie  von  anderer  Seite 
nealich  betont  wurde,  nur  einer  guten  Sache 
diente.  Doch  <las  ist  Geschmackssache. 
Aber  jeder  von  uns  könnte  und  sollte  wenig- 
stens in  seinem  Kreise  «afkl&rend  and  fSrdernd 
fDr  den  neuen  Gedanken  wirken. 

Prüfen  wir  also  die  Beschwerden,  die 
jenen  Einwänden  zu  Grunde  liegen,  und  be- 
sprechen wir  zugleich  die  Mittel,  die  uns  su 
ihrer  Beseitigung  zu  Gebote  stehen. 

Da  ist  zunächst  die  ständige  Klage  Ober 
Schwiche  and  Haltlosigkeit  des  Rückens 
beini  Weglassi'n  des  Korsetts.  Diese  Er- 
scheinung ist,  wie  auch  Schultze-Naumburg 
richtig  sagt,  in  Wahrheit  gerade  die  Folge 
des  SchnQrens,  das  Zeichen  eines  Druck- 
schwinules  der  Rrickenmuskiilatiir.  Sie 
schwindet  meist  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
and  eine  aufrechte,  durch  eigene  Kraft 
elastische  Haltung  stellt  sich  ein.  Durch 
Bewegungsübungen  des  Rumpfe;^,  .Massage 
und  nötigenfalls  elektrische  Maßnahmen  wird 
man  sie  auch  in  hartnäckigen  Fällen  mit 
Erfolg  bekämpfen.  Nur  gehört  auch  von 
weiten  der  Frau  etwas  guter  Wille  dazu,  um 
nicht  gleich  in  der  ersten  angemfitlichen  Zeit 
wieder  zum  Schnfirleib  za  greifen. 

nadi  meinem  Gefühl  un<i  nach  Aii>icht  vieler 
Le>eriijii'Ti  im  Gc^en^atz  /u  dem  sonstigen  präch« 
tiL'-  n  l'ild'i  limiu  k  leider  uiclil  gerade  glucklich 
und  7.ur  Nachf'ilge  eriiiuntemd  gcw&hlt  sind.  Im 
loteresie  der  guten  iSacho  wftro  wohl  gMide  hier 
•in«  spitere  Unarbeitaog  w&Dscheniwert. 


Ferner  wird  eingewendet,  daß  mit  dea 
Korsett  der  Halt  für  sclilaffe  oder  stark  ent- 
wickelte Brüste  verloren  ginge.  Nun  gibt 
aber  das  Korsett  an  sich  den  BrQsten  dniclf 
aus  keinen  Halt,  es  bedeckt  und  drückt  üt 
nur,  schiebt  sie  höchstens  als  Masse  im 
ganzen  in  oft  ungebührlicher  Weise  nidi 
oben.  Zweckentsprechend  und  gesund  wäre 
nur  ein  Büstenhalter,  der  an  den  Schultern 
seine  Stütze  ^de,  sich  also  in  seinem  Bau 
grandsitnlich  an  den  Verband  bei  Brait- 
drOsenentzQnduog  anlehnte.  Schultze- 
Naumburg  bemerkt  mit  vollem  Rechte,  da^ 
die  Industrie  solche  längst  hätte  in  vollea* 
dcter  Weise  lierstidlen  können,  wenn  sie 
darauf  nur  einen  Teil  der  Erfinduucskraft 
und  Sorgfalt  verwandt  hätte,  die  sie  der 
Korsettfabrikation  angedeihen  VUi.  Im  sU- 
gemeinen  bedarf  es  aber  einer  solchen  Sttttt 
überhaupt  nicht,  die  Brüste  werden  sich  so- 
gar nach  Entfernung  dis  Mieders  wieder 
kräftigen. 

Der  Hauptgrund  für  die  Beibehaltung  des 
Korsetts  ist  aber  bei  den  meisten  Frauen  die 
Befttrchtnngf  dafi  der  «Leib*  ohne  Korsett 
keinen  Halt  habe  und  zu  sehr  hervurtret«. 
Als  oh  das  Korsett  ihm  Halt  gäbe  und  ihn 
zurückhielte!  Im  Gegenteil,  der  vorspringende 
Unterleib  wird  erst  durch  das  mit  Gewalt 
nach  unten  drängende  Mieder  geschaffen,  wie 
dies  auch  Schultze-Naumburg  an  zahl- 
reichen Bildern  nnwiderleglidi  beweist  Und 
das  Gef&hl  der  Haltlosigkeit  des  Leibes,  du 
sich  bei  so  vielen  Frauen  nach  Entferounj 
des  Schnürleibs  einstellt,  ist  im  wesentliches 
eine  Folge  des  Drackscbwundes  und  der 
mangelnden  Benutzung  der  Bauchniuskulatur. 
genau  so  wie  am  Rücken.  Wie  dort,  müi 
also  auch  hier  die  Aussicht  bestehen,  doreh 
geeignete  Maßnahmen  die  Muskulatur  za 
kräftigen  und  das  Schwächegefühl  zu  beheben. 
Und  dies  gelingt  in  der  Tat.  Am  best» 
eignet  sich  dazu  die  Wildesche  Gymnastik. 
Sie  besteht  bekanntlich  darin,  daß  man  sich 
aus  flacher,  völlig  freier  Rückenlage  bei 
schlaff  hängenden  Armen  in  die  Sitsstellsag 
erhebt.  Normalerweise  spannen  sich  hierbei 
die  Bauchmuskeln  bretthart  an.  Viele  SBi 
Korsett  gew<"d)nte  Frauen  vermögen  diese 
Übungen  zuerst  überhaapt  nicht  auszuführen, 
ein  deutliidier  Bewi^  für  die  außerordent- 
liche Schwächung  der  Bauchmuskulatur.  Aber 
admählich  kehrt  die  Kraft  sorflcfc.  Msa 
läßt  diese  Übungen  dann  3  bis  4  mal  täglich 
bis  zu  30  mal  hinter  einander  machen,  tm 
besten  morgens  und  abends  im  Bett  und  vor 
dem  Mittag-  und  Abendessen. 

Diese  Kräftigung  der  Baudipresse  wirkt 
natürlich  auch  auf  die  Trägheit  des  Stuhl- 
ganges,  diese  Klage  so  vieler  Frag^gt^  ^fagg|j^ 
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pÜKsti^'.  DuFcb  Massatro  ma«  man  difse 
MaÜaaiimeu  untentfitztri,  obwohl  mir  dereu 
Wert  gerade  hier  weuigor  in  der  immittel' 
baren  Kräftigung  der  Muskulatur  als  in  der 
et\vai\'i'ii  Vcrtpilung  der  unRieirhmäflig  ariRe- 
»animt^lton  Fettuiassen  zu  liegen  scbeint.  Äuclt 
systematisch  ausgeAhrle  tiefo  Ausatmungen 
sind  fin  wertvolles  ITilfsniittt'l :  die  Baiich- 
preAse  wird  dabei  sehr  eoergiach  in  Anspruch 
genommen*).  Sehr  forderlich  und  geradesu 
unentbehrlidi  rind  feru^r  regelmäßige  gröOore 
Spaziergänge  —  in  k(jrsettI()SLr  Kleidung 
natürlich  — ,  besuoderä  auf  stark  aubteigen- 
dem  GdSade.  SehlieBlidi  mag  aueh  das 
Radfahren  in  goei^;ni'teii  Fällen  lii  ran^ezogen 
werden.  Es  wirkt  indes  gerade  hier  nicht 
sonderlich  hriftigend,  weil  bei  der  gewShn- 
lichen  Ilultiing  die  Ansatzpunkte  der  Bauch» 
Buskelu  einander  zu  sehr  genähert  sind. 

Durch  all  diese  Maliuabmeu  wird  es  in 
ankomplisierten  FUlea  bei  gen&gender  Aus» 
(lauer  wohl  immer  f^elljiL'cn,  dif  Sr!i\vä<li*' 
der  Bauchmuskulatur  zu  beseitigen,  uhue  daü 
Bsn  zu  den  spftter  lu  besprechenden  Leib- 
binden zu  greifen  Inauchte.  Diese  sind 
hörhstens  im  Anfang  angezeigt,  später  dagegen 
«her  schädlich  als  nützlich,  da  sie  die  Mus- 
kulatur ZU  ruhig  stellen. 

Weit  schwieriger  ist  A!)hilfe  zu  schaffen, 
wenn  es  sich  um  stark  ausgeprägten  lläoge- 
haueh  nach  zahlreiehen  Schwangerschaften 
oder  um  massige  Fettansanunlung  handelt. 
Es  iät  dies  der  „vorspringende  Leib",  den 
die  Frauen  durch  Mieder  aller  möglichen 
Baoart  m  Terdeeken  sudien  und  der  ihrer 
Ansicht  naeli  beim  Weglassen  des  Korsetts 
unschön  hervortritt.  Aber,  wie  Schultze- 
Navmburg  richtig  bemerkt,  diese  Fftlle  lUt 
■idi  nnn  einmal  durch  kein  Mittel  hinweg- 
zaubem,  ja,  bei  der  Korsottfigur  kommt  der 
gLeib"  gewöhnlich  noch  deutlicher  zur  An- 
sebsmng,  oder  die  Fettmassen  werden  höch- 
stens allmälilich  an  andere  Stellen  gedrängt. 
Freilich,  in  korsettfreier  Tracht  sind  solche 
Frauen  durchaus  nicht  besser  daran.  Der 
Leib  bleibt  sichtbar  und  er  bedarf  ia  dar 
Tat  dringend  einer  Stütze,  teils  wegen  söneT 
völligen  iialtlusigkeit  aus  gesundheitlichen 
Gr&nden,  teils  aus  Ssthetisdiea  Rttckuchten, 
um  der  Frau  das  Tragen  eines  korseftlosen 
hieides  zu  ermöglichen.  Gerade  hier  wird 
der  Arzt  oft  zu  Rate  gezogen  und  soll  Ab- 
hilfe schaffen.  Eine  Beaeitigimg  des  Fett* 
polsters  am  Unterleib  ist  nun,  wenn  es  sich 
mt  einmal  um  höhere  Grade  handelt,  wühl 
niemals  mehr  möglich.  Es  ist  bekannt^  wie 
bei  Entfettungskuren  gerade  dieser  KSrper- 

^)  Yerel.  U  off  mann,  Uber  Atuiuog!ig)iniiut<tik 
«mi  ihre  '^^rwertniig.  Theiap.  Monatsb.  Ofct  190S. 


teil  hartnäckig  seine  Rundung  beibehält  und 
auch  sonstigen  Maßnahmen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Punkte  trotzt.  Da  ist  ohne  Leib- 
binde nicht  auszukommen,  und  wichtig  ist 
bei  der  großen  Auswalil  die  reehte  Wahl.  Am 
wenigsteu  geeignet  und  nur  für  gewisse  Fälle 
passend  sind  die  gewShnltchen  Gürtel,  die, 
vom  nur  etwa  2  Handbreit  bneb,  vnii  dfr 
Scbamfuge  bis  kaum  zum  Isabel  reichen  und 
nur  durch  rings  Terlaofende  Züge  gehalten 
werden.  Abgesehen  daTOn,  daß  sie  meist 
ziemlich  stark  auftragen,  ist  es  lästig,  daß 
sie  leicht  nach  üben  rutscheu.  Um  du.s  zu 
vermeiden,  muB  die  Binde  sowohl  unterhalb 

des  Rei  ki-ris  wie  oberlialb  <li's  Tieibes  fixiert 
werden.  Dies  geschieht  bei  der  bekannten 
Ostertagschen  Binde  durch  dehnbare,  in 
der  Si'lieiikchji.ilte  VL-rlauferide  Gummir 
schlauche,  bei  der  I.eibbiud«'  _Hera"  von 
Fleischer-Griebel  durch  Strumpfhalter, 
wihrend  nadi  oben  beide  durch  Schulter- 
bändt-r  «r'dialfen  werden*).  Beide  Binden 
leisten  Gutes.  Nur  habe  ich  wenigstens  bei 
der  Ostertagschen  mitunter  die  Erfahrung 
machen  müssen,  dafl  der  Druck  der  Schenkcl- 
schläuche  das  Tragen  auf  die  Dauer  be- 
schwerlich machte.  iJerartige  Binden  eignen 
sich  auch  TorzQglich  iDr  die  erste  Zeit  nach 
dem  Woehenbett,  namentlich  naeh  wieder- 
holter Schwangerschaft  ui^d  bei  drohendem 
oder  schon  bestehendem  Hingebaneh. 

Überhaupt  hängt  die  Frage  der  Reform- 
tracht mit  der  Hygiene  und,  wenn  ich  so 
sagen  soll,  mit  der  Ästhetik  der  Schwanger- 
schaft oig  zusammen.  DaB  gerade  in  der 
Schwangerscbaft  das  Korsett  ungemein  sehäd- 
lich  wirken  muil,  indem  es  das  Aufsteigen 
und  die  Entwickeluog  der  Gebtomutter  be- 
hindert, leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Darin 
liegt  die  ernsteste  Gefahr  der  heutigen  Tracht. 
Sie  schädigt  nicht  nur  den  eigenen  Körper, 
sundern  auch  das  eatstehsode  Leben.  Welche 
Wühltat  wäre  gerade  für  diese  Zeit  die  Ke- 
formkleidung,  auch  vom  ästhetischen  Stand- 
punkte. Jetzt  sind  die  Fraura  durch  das 
sogenannte  Umstandskleid  förmlich  gekenn- 
zeichnet. Wieviel  leiehter  und  geduldigi-r 
würden  sie  ihren  Zustand  ertragen,  wenn 
sie  sich  auf  der  Strafie  und  in  der  Gesell- 
seliaft  nnauffalllg  bewegen  könnten,  wie  es 
in  der  Uefurmkieidung  mit  einer  guten  Leib- 
binde sehr  wohl  möglich  wäre,  abgesehen 
nat&rlich  von  den  letzten  Monaten. 


*•)  Uber  den  von  Wittbauer  empfoiilenen 
Korsettersutz  „Johanna*  (Tbsiap.  Monatsb.  Mai 
1901)  habe  ich  keine  Erfabmog.  Die  dort  ge- 
gebene Abbildung  )&Bt  an  „Schlankheit  der  Tanfe* 

übrigen.s  nicht!;  zu  wQnscIien.  VtTgl.  auch  die 
Polemik  hierüber  im  Dezemborheft  1901  der  Therap. 
Monatsh. 
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Die  Anlage  zum  H&ngebauch  ist  ohne 
Frage  oft  genug  auf  jenes  gewaltaame  Ab- 
1rbto]weBieB  in  der  Eoraetttracbt  zurückzu- 
führen, wie  es  namentlich  junge  Frauen  in 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  bis  kurz  vor 
der  EotbiaduBg  flben.  nm  die  Welt  mSg- 
lichst  lange  über  ihren  Zustand  zu  täuschen^. 
Alsbald  nach  dem  Wochenbett  wird  dann  der 
schlaffe  Leib  wiederum  in  den  Panzer  ge- 
preßt, weil  man  die  frühere  „schlanke  Taille" 
wieder  haben  möchte.  Der  Unterleih  <]uillt 
dabei  natürlich  nach  unten  heraus.  Wieder- 
holt sieh  dieses  Spiel  wihrend  mehrerer 
Schwangerschaften  und  Wochenbetten,  so  ist 
ein  mehr  oder  weniger  starker  Häogebauch 
und  eine  listige  Schwache  der  Bauchpresse 
die  fast  UDTcrmeidliche  Folge.  Aber  nicht 
die  Schwangerschaften  und  Wochenbetten  an 
sich  sind  die  Ursache  dieser  Beschwerden, 
•ood«m  du  UBZweekmiftige  Yerhalten  wSh- 
nmd  di'rs''Un'ü,  wenigstens  in  der  Mehnahl 
der  Fälle.  Schultze-Naumburg  weist  hier 
auf  die  bernftmäBigen  Artistinnen  hin,  denen 
der  Totgang  der  Geburt  kaum  etwas  anzu- 
haben vermöge,  deren  geübter  Körper  viel- 
mehr von  selbst  wieder  seine  jungfräulichen 
Formen  amehne.  Eine  Bestitigaog  daftkr, 
daß  seihst  zahlreiche,  rasch  aufeinander  fol- 
gende Entbindungen  nicht  mit  Notwendigkeit 
Hiogebauch  herrorrufen  müssen,  sah  ich 
selber  erst  kikrzlich  an  einer  dreißigjährigen 
Frau  mittleren  Wuclisos,  die  in  9  .Faliren 
7  ausgetragene  Kinder  geboren  hatte;  der 
Leib  war  so  straff  imd  so  nahesu  ginsUch 
frei  von  Narben,  als  hätte  überhaupt  keine 
Schwangerschaft  stattgefunden.  Die  Frau  war 
stets  Inine  Zeit,  spätestens  8 — 9  Tage,  nach 
der  Entbindung  aufgestanden  und  hatte  so- 
gleich nicht  bloß  ihre  häusliche  Täti;;kcit. 
sondern  auch  schwerere  Feldarbeiten  ver- 
richtet, dabei  alle  Kinder  mehrere  Monate 
lang  gestillt.  Die  Ernährung  konnte  bei 
ihrer  Armut  nicht  eben  reichlich  sein. 

Mag  hier  andi  persSnliehe  Anlage  mit- 
sprechen, so  sind  doch  ähnliche  Fälle,  zumul 
auf  dein  Lande,  nicht  selten.  Solche  Beob- 
achtungeu  geben  uns  bedeutsame  Fingerzeige 
fQr  die  Hygiene  des  Wochenbettes,  die  wir  uns 
etwas  mehr  als  üblich  sollten  angelegen  sein 
lassen.  Offenbar  ist  eine  allzu  lange  Bett- 
ruhe, wie  sie  jetzt  Tielfach  beliebt  ist,  Ar 
die  Kräftigung  der  Bauchmuskulatur  nicht 
forderlich.  Schon  in  der  zweiten  Woche, 
noch  während  des  Liegeus,  muß  mit  den 
Wild  eschen  Übungen  allmihlich  steigend 
begonnen  werden.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen sollte  die  Frau  nach  9  bis  spätestens 
14  Tagen   aufstehen  und  steh  sogleich  je 


Von  kriminelleD  Fällen  sehe  ich  dabei  ganz  ab. 


nach  Lage  des  Falles  körperlich  betätigea. 
AuBerdem  ist  die  in  den  besseren  Ständen 

übliche  Überfütterung  einzuschränken,  da  sie 
die  in  jener  Zeit  ohnehin  schon  vorhandene 
Neigung  zur  Fettansammlung  am  Uoterleibe 
fSrdert.  Kommt  bienu  noch  der  sdtweise 
Gebrauch  einer  zweckmäßigen  Leibbinde,  so 
dürfte  es  wohl  meist  gelingen,  der  £nt- 
wickelung  des  Uängebauches  TOrsubeugen 
und  damit  einen  wesentlichen  Hinderungs» 
grund  aus  dem  Wege  zu  räumen,  der  jetst 
noch  so  viele  Frauen  von  der  Eeformtraeht 
abhilt. 

So  fanatisch  ist  indessen  aucli  Sclmltze- 
Naumburg  nicht,  daß  er  nun  von  jeder  Frau 
bedingungslos  die  Annahme  der  neuen  Klei- 
dung verlangte.  Altere  Frauen  mögen  immer- 
hin bei  der  bisherigen  Tracht  bleiben.  Nur 
eines  ist  von  ihnen  gewissermaßen  als  Ent- 
gelt für  dieses  ZugestSndnis  zu  Terlangen: 
daß  sie,  soweit  an  ihnen  liegt,  wenigstens 
die  Jugend  vom  Korsettzwange  frei  halten 
und  den  Kfirper  in  seiner  nat&rlichen  Schön- 
heit sich  entwickeln  lassen,  zom  eigSBen 
Nutz  und  Frommen  und  som  Sogcn  dei 
kommenden  Geschlechts. 

MSge  das  priehtige  Bvdi  bei  den  Ärttea 
und  ihren  Familien  recht  viele  Leser  und 
vor  allem  recht  viele  begeisterte,  tatbereite 
Leserinnen  finden. 


Über  die  dcraiato-llMrapnattadfte  Vm^ 
wcndmisr  einigier  öle. 

Dr.  Karl  Herxbelaier, 

Oberarit  an  •tldilichen  KraakMhftoM  la  Frankfart  a.  M. 

In  den  folgeutleu  Zeilen  beabsichtige  ich 
einige  Mitteilungen  von  z.  T.  bisher  in  der 
Therapie  «nbekannten  Ölen  zn  madien, 
welche  von  praktischem  Interes.se  sein  dürften. 

Das  erste  derselben  ist  das  BaumwoU- 
saatSl  (Cottonoil,  Oleum  Oossypii).  Diesel 
wird  seit  langen  Jahren  in  Nordamerika  ood 
England  aus  Baum  wollsamen  ßeschlagen. 
Man  hat  versucht,  auch  in  Europa  die  Saat 
zn  schlagen  und  ein  nicht  ranziges,  wohl- 
schmeckendes Ol  herzustellen,  indes  sind 
diese  Versuche,  die  namentlich  in  England 
unternommen  worden,  als  fehlgeschlagen  tt 
bezeichnen.  Dagegen  besitzt  das  frisch  in 
ISonianierika  geschlagene  (H  eine  sehr  große 
Haltbarkeit.  Vielfach  wird  dasselbe  in  Italies 
und  SQdfrankreich  mit  OliTenSl  gemischt  und 
findet  in  allen  möglichen  Gegenden  unter  der 
Flagge  „reines  Olivenöl"  Verwendung.  Her* 
vorzuheben  ist  die  Eigenschaft  des  Baum- 
wollsaatöls,  schon  bei  einigen  Graden  Aber 
Null  zu  einer  gleichmäßigen  Masse  zu  ei" 
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starren,  eine  Eigenschaft,  welche  taiDer  Ver- 
wendung als  Speiseöl  dauernd  entgegensteht. 
Id  Nurdamerika  wird  e»,  in  großen  Mengen 
mit  Stearin  -vermischt,  unter  Sehwciiiesohin&ls 
geschmolzen,  welches  dann  massi-nwt'iso  nach 
Europa  als  2sahruDgs-  resp.  Genulimittel  ein- 
geführt -wird.  Dm  aus  filterer  Saat  (in 
l^iighind)  ausgepreßte  Ol  kann  durch  Waacheil 
mit  Atzkali  etwas  aufgebessert  raffiniert") 
werden,  duch  erreicht  es  in  Bezug  auf  Ge- 
Bchmack  und  Haltbarkeit  nie  die  Ofite  dee 
aus  frischer  Saat  geschlagfuen. 

Das  sehr  wohlschmeckende  Ol  wäre  wohl 
wert,    Toa  den  Anten,  welehe  sidi  fBr 
Stoffwechselfragen   interessieren,   auf  seinen 
•»twaigen  Nährwert  ^i'prüft  zu  werden.  Seine 
therapeutische  Verwendung  unsererseits  fand 
naeh  -rerschiedenea  Riehtangen  statt.  Ein> 
lual  eignt't  sich  dasselbe  besonders  zur  Her- 
stellung des  Spiritus  saponatus  kalinus.  Hier 
Tertritt   das  Oleum  Gossypii  die  Stelle  des 
Oleum  Lini   bei    Herstellung  der  Seife  aus 
Atzkali    und    Ol.     Wir    lassen  Hon  Spiritus 
saponatus  kalinus  gossypatus  nach  der  Phar- 
macopoea  austriaca  aus  3  Teilen  Spiritus  und 
1    Teil    Sapo   kalinus    herstellen.     Die  so 
hergestellte    Seife    ist   ganz   hell    tind  voll- 
kummeu    durchsichtig,    wie    das    bisher  in 
demselben  Qrade  noc^  bei  keiaem  mir  be- 
kaiinton  Spiritus  snpon.  kaiin.  der  Fall  war. 
Die  guten  Eigenschaften  des  alten  Spiritus 
saponatus  sind  erhalten  geblieben,  inmal  die 
Seife    nicht   zu   sehr   alkalisch  und  infolge- 
liessen    für   die   Haut  fast   reizlos  ist.  Ich 
habe   in   etwa  500  Fällen  nur  einmal  eine 
Dermatitis  durch  sie  entstehen  sehen  gegen- 
über  einem   sehr   viel    hölurtn  Prozentsatz 
Ton  Dermatitiden,  die  der  frühere  Spiritus 
tapon.  kaiin.  hervorbrachte.    Dabei  schäumt 
die   Seife   gut,    wobei    allerdings  bemerkt 
werden    muß,   daß   viel   lauwarmes  Wasser 
zur   Erzeugung  eines   intensiven  Schaumes 
aStig  ist.    Aach  bMfiglicfa  des  Geruches 
bbotrillt  unsere  Seife  das  iltere  Priparat, 

Außer  ia  dem  Spiritus  sapon.  kalin.  fand 
das  Ol.  GoesTpii  aoch  Verwendung  als  Zusatz 
Haanrässem,  die  bei  der  Bdiandlnng  der 
Pityriasis  capitis  in  Betracht  kommen.  Ein 
aolcbes  wäre  z.  B.: 

Acidi  salicylici  1,0 

Olei  Gossypii  5,0 
Spiritus  Yini 

Spiritus  Lavandulae  «»  ad  100,0 

Zu  Kinrcihungen  bei  Alopecia  areata  kann 

cmpfuhlen  werden: 

Olei  Gossypii  8,0 
Tincturar  Bcnzo8«  20,0 

Spiritus  viui 

Spiritus  Lavundulue  »•  40,0 
tk.K.tMS. 


Olei  Maddis 
Olei  Terebinthinae 
Olei  Gossypii  m. 

Zwerkmafliß  fand  ich  für  manche  Fülle 
das  BaumwoUsaatöl  zur  Verdünnung  der 
Wilsoa-Salbe,  woiu  mir  früher  das  Oleum 
Sesami  diente :  Ol.  Gossypii  2,0,  Uagt.  Wilson, 
recent.  parat.  98.0. 

Einen  besonderen  Wert  schien  mir  unser 
öl  als  Ersats  des  OliveaSls  bei  Suspeasionea 
von  unlöslichen  Quecksilbersalzen  zu  haben, 
»odaU  ich  seit  nunmehr  l'j's  Jahren  das 
Hydrargyrum  salieylieom  uad  thymolicum, 
sowie  das  Kulomel  entweder  in  Oleum 
Gossypii  (xler  in  »Mncni  .später  zu  besprechen- 
den Ole  suspendieren  lasse.  Meine  Er- 
fahrungen tbvt  die  Suspension  im  enteren 
bezieht  sich  auf  mehr  als  2000  Einzclinjek- 
tionen,  und  ich  darf  sagen,  daß  Schmerzen 
und  Intiltratc  seltener  und  letztere  weniger 
ausgedehnt  dabei  vorkamen,  als  beim 
Olivenöl,  daß  niemals  ein  Abszeß  'ntstand 
und  niemals  eine  Lungenembolie  eintrat. 
Dabei  besteht  der  Yortdl,  daft  sich  Sali  und 
öl  besser  als  bei  anderen  Ölen  misohen, 
scxlaB  man  vor  der  Injektion  nicht  lange  an 
schütteln  braucht. 

Fast  gleidivertig  dem  Baumwollsantn 

ist  bczfiglirli  scinor  Kii:<'ns<  haft  als  Snspen- 
sionsmittel  für  die  unlöslichen  Quecksilber- 
salze  das  ErdauBöl  (Oleum  Araehidis). 
Dieses  Ol  wird  aus  der  sehr  fettreichen 
Erdnuß  gepreßt,  welche  in  Indien  und 
Afrika  kultiviert  wird.  Durch  die  Verladung 
werdea  -viele  Kerne  besdildigt,  aad  durdi 
die  Erhitzung  in  den  Bicken  kommen  die 
Erdnüsse  oft  raaiig  aach  Europa,  wo  sie 
natürlich  dana  aar  eia  minderwertiges  öl- 
produkt  liefern  können.  Die  beste  Sorte 
kommt  aus  den  französischen  Kolonien  in 
Westafrika.  Diese  Jrrüchte  haben  Hülsen 
aad  werdea  mit  deaselbea  ia  DentachlaBd 
bis  zu  ihrer  Verarbeitung  gelagert,  <lann 
geschält  und  gereinigt.  Die  Ölgewinnung 
geschiebt  mittels  hydraulischer  Presse,  und 
die  erste  kalte  Pressung  ergibt  etwa  86  Ph». 
Öl.  Die  späteren  -wirmereu  Pressungen  er- 
geben ein  minderwertiges  Öl.  Auch  des 
ErdnaBSls  bedioit  maa  sieh  zu  Behnisdiungen 
zu  anderen  Ölen.  So  ist  das  Provenceöl 
meist  eine  Mischung  desselben  mit  Olivenöl. 

Was  nun  seinen  Wert  als  Suspensiont" 
mittel  für  die  unlSsliehen  QuecksUbersalze 
angeht,  so  mischen  sich  diese  Salze  vielleielit 
nicht  so  innig  mit  ihm  wie  mit  dem  Oleum 
Gossypii.  Dem  steht  aber  der  Vorteil  ent> 
gegen,  daß  es  bei  etwa  500  Einzclinjektionen 
weniger  Schmerzen  verursachte  als  Olivenöl, 
Sesamöl  und  BaumwoUsaatül.    Ich  bemerke, 
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daß  ich  seit  ■vielen  Jahren  VDm  Golirauch 
des  Paraffins  zu  dem  genannten  Zwecke  voll- 
ständig wegen  der  Emboliegefahr  abgekommen 
bin,  eine  Gefahr,  die  «ach  illr  du  ErdwifiSI 
nicht  vorbanden  ist. 

Die  Herstellung  des  Spiritus  saponatus 
kalinns  sos  Oleum  Araehidis  ergab  «war  ein 
wasserhelles  Präparat,  welches  aber  keinen 
besonderen  Vorteil  zeigte  und  insbesondere 
schlecht  schftumte,  sodafi  idi  es  nicht  weiter 
in  Oebnneih  nahm. 

Daßepen  eignotf  sich  das  Ol  zur  Bereitung 
des  Ungueotum  emuliiens,  eine  Salbe,  die 
dadurch  eine  blendend  weile  Farbe  erhUt. 
Die  Salbe,  Unpuentam  emolliens  album,  reibt 
sich  sehr  gut  in  die  Haut  ein  und  eignet 
sieh  daher  besonders  als  Vehikel  bei  Er- 
krankungen der  behaarten  Kopfhaut.  Als 
Zusätze,  z.B.  bei  der  Pityriasis  sicca  capitis, 
kommen  Turnehmlich  Salizylsäure,  Schwefel, 
Resordn,  Hydrargyrom  praecipitatom  album 
in  Botrai'ht. 

Im  Anschluß  hieran  erwähne  ich  die 
Eigenschaft  fetter  öle,  Mengen  Ton  Jod  bis 
m  40  Proz.  zu  ISaen.  Diese  Eigenschaft 
kommt  dem  Oleum  pedum  tauri  in  be- 
sonderem Made  zu.  Die  Jodluaung  zersetzt 
sidi  allerdings  sofort,  aber  ein«  intensiTe 
Jodwirkung  bleibt  dem  Präparat  erhalten. 
Das  auf  diese  Weise  hergestellte  Oleum  Jodi 
erwies  meh  als  ein  mildes,  reixlom  Jod- 
mtttel,  das  uns  in  allen  Pillen  ftuteirUeher 
Anwendung  die  Jodtinktur  vollkommen  er- 
setzte. Seit  Jahren  haben  wir  in  mehreren 
tausend  FiUen  dieses  JodSl  zum  Einpinseln 
bei  Bubonen.  Perio8titiden,Epididymitidon  etc. 
Tcrordnet  und  im  ganzen  ein-  bis  zweimal  Der- 
matitiden  gesehen.  Schidigungen  der  Haut 
kommen  also  fast  nicht  vor.  DieWirkungistbei 
den  genannten  Affektionen  etwa  die  gleiche  wie 
diejenige  der  Jodtinktur.  Auch  das  Fehlen 
Too  Sehmenen,  von  SchUnng  der  Haut,  Ton 
nennenswerter  Ycrfärbaag  derWische  Spricht 
für  unser  Präparat. 

Wfloa  ick  zum  SehlnS  ein  bereits  be- 
kanntes Öl  io  den  Kreis  meine  r  Betrachtungen 
ziehe,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  es  wohl 
den  wenif^sten  Kollegen  bekannt  sein  dürfte, 
und  weil  seine  Indikationea,  wie  mir  scheint, 
etwas  zu  unliescliränkf  ani:egeben  sind.  Es 
bandelt  sich  um  du4  Atlas-Cedernhulzöl, 
genannt  Libanol.  Dasselbe  wurde  einer- 
seits gegen  Gonorrhoe  und  zwar  sowohl 
innerlich  in  Form  von  Kapseln  oder  Tropfen, 
als  auch  zu  Injektionen  in  die  Urethra, 
andererseits  ^gegen  Hantkrankheiten*  em- 
pfohlen.  Obwohl  die  letstere  Angab.'  eine 
sehr  vage  war,  haben  wir  das  Libanol  in 
etwa  100  mien  Tersdiiedenster  Hautentsfln- 
dnngen  angewandt  und  nicht  nur  keinen  Vor- 


teil feststellen  können,  sondern  in  etwaßOProz. 
traten  Dermatittden  auf,  einerlei  ob  wir  das 
Libanol  auf  behaarter  oder  unbehaarter  Haut, 
ob  wir  es  in  3  proz.  oder  in  12  proz.  Salbe 
(mit  Vaselin)  niederbinden  oder  einreiben 
ließen.  Weniger  ausgedehnt  sind  unsere  £r- 
fshrungen  bei  Gononhoe,  wobei  das  öl, 
innerlich  und  zu  Injektionen  verwendet,  keinen 
Einfluß  auf  die  Gonokokken  in  rund  30  Fällen 
zeigte.  Von  den  meisten  Patienten  wurde 
die  interne  Verabreichung  wegen  des  unange- 
nehmen Geschmackes  abgelehnt.  Dazu  kommt 
noch  der  sehr  penetrante  Geruch,  der  ganze 
SUe  im  Krankenhanse  durehdringt. 

Müssen  wir  somit  nach  unseren  Erfsb* 
rungen  im  allgemeinen  die  Einführung  des 
Libanols  ablehnen,  so  können  wir  andererseits 
hervorheben,  daß  dasselbe  bei  Pediculi  capitis 
und  dem  davon  herrührenden  Kopfekzeni  in- 
diziert ist.  Hier  eignet  es  sich  mindesteos 
ebenso  gut  wie  Petroleum,  Sabadtll«8sig  ete. 
zum  Töten  der  Pediculi  und  der  oft  so 
hartnäckigen  Nisse,  und  ich  vermute,  dall 
das  ätherische  Ol  im  Libanol  diese  Wirk* 
samkeit  entUtet. 


Experimentelle  Beiträtre 
cur  Kenntnis  einigrer  Morph Inderlvate 
(Kodein,  DIonln,  Heroin,  Peronln). 

Von 

Prof.  Or.  A.  Mayor  in  Genf. 


Wenn  ni.in  bei  Warmblütern  den  Ver- 
lauf einer  Morphiuvergiftung  näher  unter- 
sucht, so  findet  man,  daß  der  Yergiftuag*- 
prozeQ  sich  in  drei  Stadi«!  abspielt. 

Je  nach  der  Tiergattung,  mit  welcher 
die  Versuche  angestellt  werden,  ist  die  er^te 
Periode  Terschieden  gestaltet  und  TOn  wedt- 
■elnder  Bedeutung.  Ihr  Grundang  besteht 
in  einer  gewissen  psychischen  Erregung,  die 
vom  einfachen  Aufregungszustand  bis  sun 
Delirium  gehen  kann.  Beim  Menschen  zeigen 
sich  gewisse  Symptome,  die,  trotzdem  daß  sie 
ein  und  demi^ulbeu  Ursprung  ihr  Dasein  ver- 
danken, sieh  auf  ganz  Twadiiedene  Weise 
manifestieren  k"'nnen.  Bei  einigen  orienta- 
lischen Völkern  kann  diese  geistige  Erregung, 
wie  bekannt,  eine  dem  Wahnsinn 
nähernde  Gestalt  annehmen.  Beim  Euri>[>ä'  r 
tritt  der  l'rregungszustand  nur  dann  aut. 
wenn  die  .Morph iudusis  äußerst  kleiu  ist  oder 
wenn  Angewöhnung  vorliegt  Alsdaim  eatstekt 
das  Gefühl  der  s(»genanntcn  Euphorie,  während 
welcher  der  Kranke  jede  körperliche  und  beson- 
ders jede  geistige  Anstrengung  spielend  vni 
mit  grödter  Leichtigkeit  ausznf&hren  v^noeiot. 
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Als  zweit«  Peri.i.U-  tritt  der  Schlaf  ein, 
während  welchem  die  liellextätigkeit  erhalten 
bleibt,  besonders  beim  Tiere,  weniger  beim 
Menschen. 

Die  dritte  Peri(»de  wird  nur  bei  Tieren 
beobachtet;  sie  charakterisiert  sich  durch 
KnmpfiuAUe,  die  den  Tod  heibeifllhnn. 

1.   Periode  der  Erregung. 
Auf  die  Klinik   übertragen,   bietet  du 
Stadivm  der  dritten,  der  KonTnleioniperiode, 

■or  gerinpes  Intcros'^r-.  Oanz  anders  verhält 
«•  sich  mit  der  narkotischen  und,  wie  ich 
«oU  beiftgen  darf,  mit  der  ezeatierenden 
Wirkung  des  Morphine,  die  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  verdienen.  Die  erregende 
Wirkung  ist  es  ja,  die  durch  ihren  speziellen 
Effekt  den  Morphiniamne  henrorgebracht  hat. 

Es  ist  deshalb  von  größter  Wichtigkeit, 
zu  bestimmen,  in  welchem  MaÜe  die  ein- 
tdnen  MorphinderlTate  diese  errogende  Wir- 
kung besitzen.  Diejenigen,  die  deutlich 
erregend  wirken,  können  in  gegebenem  Falle 
das  Bedürfnis  und  die  Angewöhnung  hervor- 
rofen.  Diejenigen  hingegen,  die  dieser  Eigep- 
«rhaft  bar  sind,  können  bei  der  Morphin- 
entziehungskur  verwendet  werden.  Zwar 
kSnatn  tie  alsdann  das  gewöhnlicb  «ioh  eiS" 
stallende  Aogltgenihl  nicht  bannen,  hingegen 
i;estatten  sie,  den  drohenden  llerzkollaps  zu 
Termeiden,  wenigstens  wenn  sie  auf  das  Uerz 
uigefihr  dieselbe  tonisierende  Wirkung  aus- 
üben wie  Morphin  selbst  in  kleinen  Dosen 
•der  bei  an  Morphin  gewöhnten  Kranken. 

Wir  stehen  non  TOr  dem  Problem,  wie 
lieh  durch  Tierversuche  diese  erregende  Wir- 
kung der  verschiedenen  Morphinderivate  näher 
uatersuchen  lasse.    Wenn  man   Hunde  oder 
Kiaindien  zu  seinen  Experimenten  verweadel, 
kann   man    freilich,    unter  Be<)l)arlitung  von 
gewissen  Vorsichtsmaßregeln   und    bei  An- 
wendung von  ganz  kleinen  MorphiDgabai,  m 
tinem  gewissen,    sehr   müßig  entwickelten, 
rasch     vorübergehenden  Erregungsstadium 
kommen.    Aber  man   kann   sich   mit  6ui- 
aard")  fragen,  ob  es  nicht  vielmehr  ein 
gnriaees  Angst-  und  Unruhegefühl    sei,  das 
Htm  beobachtet.    Übrigens  ist  sogar  diese 
Art  Erregungssnttaad  nicht  konstant,  auch 
'"■i  iiloichbleibenden  Dosen.    Er  ändert  sii  h 
nicht  nur    nach   den   verschiedenen  Tier- 
gattuDgen,  sondern  nach  Terachiedenen  In- 
dividuen einer  und  derselben  Gattung.  Es 
ist  (iabtT    klar,    dulJ   liiese  an  und  für  sieh  : 
KhoQ  wenig   charakteristischen  Symptome, 
vetn  an  Stelle  des  Morphins  seine  Derirate 
ancrwauilt  worden,  nicht  genügend  beeinflußt 
werden,    um    zwingende    Schlüsse    auf  die 
iVirknngsweise  der  Terschieileaen  Körper  zu 
iMatten. 


Zum  Glück  gibt  es  einige  Tierarten  — 
Guinard^)  hat  hauptsächlich  auf  diese  Tat- 
sache hingewiesen  — ,  bei  denen  das  Mor- 
phin nicht  narkotisch,  sondern  stark  erregend 
wirkt.  Das  Gift  bewirkt  in  diesem  Falle 
einen  AuCregungszustand,  der  bis  zum  De- 
lirium lieh  steigern  kau,  mit  einem  W(»t 
einen  Zustand,  den  wir  ähnlich  bei  einigen 
opiumkonsumierend'^n  Yölkerrassen  finden. 
Die  Katze  gehört  zu  den  erwähnten  Tier- 
arten. Wenn  man  mit  den  versehiedeoen 
Morphinderivaten  Versiirlie  an  Katzen  macht, 
so  ist  leicht  festzustellen,  in  welchem  Grade 
jeder  einselne  Ton  diesen  Körpern  die  p8>> 
chische  Erregung  bei  diesem  Tiere,  und  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  die  £aphorie  beim 
Menschen  hervorruft. 

Die  Wirkung  des  Heroins  auf  die  Katze 
ist  bereits  von  Lebedeff")  in  meinem  Labo- 
ratorium, von  St.  Martin**)  unter  der  Lei- 
tung von  Gninard  niher  oatersacht  worden. 
Nach  Lebedeffs  Forschungen  bewirkt  das 
Heroin  ein  Delirium,  das  dem  vnn  Morphin 
hervorgerufenen  an  Stärke  wenig  nachsteht. 

Mit  Dionin  hingegen  haben  weder  Marcel 
SouHer**)  noch  ich  selber  Delirium  herror- 
bringen  können.  In  diesem  i^'alle  ist  da« 
Tier  etwaa  niedergeschlagen,  leicht  benom* 
men,  es  legt  sich  zum  Schlafen  zurecht,  es 
schläft  manchmal  eine  kurze  Zeit,  nachdem 
es  vorher  eine  tinstere  Ecke  aufgesucht  hat, 
wahrscheinlich  wegen  der  gleiehseitig  au^ 
tretenden  PiipillenerweitoruDL;. 

Es  scheint  also  festzustehen,  daß  Heroin 
kaum  weniger  erregend  wirkt  ab  Morphin, 
daß  Dionin  hingegen  keine  exeitierülden 
Eigenschaften  mehr  besitzt. 

Aber  die  Anzahl  der  mit  Katzen  ge- 
nutehten  Untersuchungen  seheint  mir  nidit 
genügend  prnU  zu  sein,  um  ein  endgrdtiges 
Urteil  zu  gestatten.  Andrerseits  haben  wir 
noch  eine  weitere  Yersachsmethode  zu 
unserer  Verfügiui^' .  die  der  intracerebralen 
Injektionen.  Ich  hatte  schon  früher  die  Be- 
obachtung gemacht,  daß  unter  gewissen  Um- 
stinden  intracerebMle  Horphineinspritanngen 

bei  Meerschwi'ineliMii  ein  TniÜerst  ausgeprägtes 
Delirium  hervorrufen;  ein  Delirium,  das 
Sicard**)  mit  dem  gleichen  Alkalotde  und 
unter  denselben  Bedingungen  beim  Htt&de 
gesehen  hat.  Von  dieser  Beobachtung  aus- 
gehend, habe  ich  es  für  möglich  gehalten, 
diese  Versuchsmethode  zur  genaueren  Be- 
>tininumi:  ib-r  erre!,'eiiden  Wirkung  der  ein- 
zelnen Morphiuderivute  zu  benutzen. 

Vor  allem  mOssen  wir  im  Auge  behalten, 
daß  diese  sjieziell«  ünteTtuchungsmethodo 
nicht  aUe  diejenigen  allgemeinen  Aufschlüsse 
geben  kann,  die  ihre  Anhänger  ursprünglich 

Ton  ihr  erwartet  haben.    Die  daran  ee-  ^>  , 
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knüpften,  allzuhoch  fr»"Hpatinf <<n  TToffniingen 
haben  deshalb  das  itulierst  uagiiaatige  Urteil, 
da«  -Lewin**)  über  di«ie  Methode  aüsge- 
sprochen  bat,  bewirkt.  L.  Bernard**)  im 
im  Verlaafe  seiner  Arbeiten  Ober  die  Giftig- 
keit gewisser  Heilmittel  einerseits,  Gouget'^) 
andrerseits  haben  afachgewiesen,  daß  die  Me- 
thode der  intracere1>ralen  Injektionen  liei 
Tierversuchen  zu  therapeutischen  Zwecken 
mangelhaft  iat '  Aber  idi  bin  tlbertei^(t,  dafl 
dieie  Methode  doch  große  Dienste  leisten 
Icaim,  wenn  man  sich  darauf  beschränkt, 
ganz  bestimmte  und  besonders  genau  abge- 
grenste  Fragen  mit  ihrer  Tlilfe  lösen  zu 
wollen.  Ich  bin  zu  dieser  Ansicht  gelangt 
in  Anbetracht  der  Forschungen,  dieFran^ois- 
Franek"),  Adaeco")»  ■Sieard'Oi  Tnffier 
und  Hallion*)  ftbtf  Kokain,  Lussana  und 
Galleraui^')  über  CSnehonidiu,  Calmette^'^) 
Ikber  Atropin  und  Borrel^  ttber  Tuberkulin 
angestellt  haben,  und  die  ich  mit  <U-D  in 
meinem  Laboratorium  gemachten  YcrHiiclien 
mit  Kokain  und  Gelseminin  (Wiki^^y  ver- 
gleidieüi  konnte. 

In  dem  uns  vorliegenden  Falle  ist  das 
Problem,  das  wir  uns  gestellt  haben,  ganz 
genau  abgegrenzt  und  kann  durch  Ter* 
gI*M(hi>ndt'  Versuche  gelöst  werden.  Es 
handelt  sich  darum,  festzustellen,  ob  die 
Morphinderivate  die  gleiche  erregende  "Wir- 
kung besitzen  wie  das  Morphin  selbst.  Ina 
Blut  eingeführt,  bewirkt  Morphin  beim  Meer- 
schweinchen Schlaf,  ins  Gehirn  eingespritzt, 
erzeugt  der  gleiche  KSrper  einen  starke^ 
F.rregnngszustand.  Wenn  man  die  Morphin- 
injektion ilirekt  in  den  seitlichen  Gehirn- 
veutrikcl  macht,  su  zeichnet  sich  der£rreguog8- 
zuBtaod  durch  das  Auftreten  von  «pileptiachen 
Antillen  aus.  ganz  ähnlich  denjenigen,  die 
Brown-Sequard  vermittelst  Zwicken  der 
Wangen  bei  Meerschweinehen  herrorrid', 
bei  denen  er  vorhergehend  eine  halbseitige 
Kückenmarksdunhschneidung  vorgenommen 
oder  denen  ui  den  Nervus  ischiaticus  durch- 
schnitten hatte.  Wenn  man  eine  sehr  Ter* 
d&ante  Moq)hinlösung  anwendet,  z.  B.  1  :  200, 
SO  zeigt  das  Tier  keine  epileptischen  An- 
fSlle,  sondern  rollende  Bewegungen.  Wenn 
man  hingegen  eine  1  prozentigc  Lösung  der- 
art ins  Gehirn  des  .Mcerschweinchen.s  ein- 
führt, daß  nur  ein  Teil  der  Lösung  in  die 
Gehirnwindungen  eindringt,  ein  anderer  aber 
auf  der  konvexen  Oberfläche  des  Gehirns 
sich  ausbreitet,  so  ändert  sich  das  Vergiftungs- 
bild TSHig.  In  dem  Falle  nimlich  entsteht 
ein  äuüer-f  :ui.<;j;e.sprochenes  prokursives  De- 
lirium, il.  Ii.  d;i.s  Tier  rennt  blindlings  vor 
sich  hin,  und  nach  Verschwinden  dieses  De- 
liriums treten  eine  Anzahl  von  epileptischen 
Krisen  mit  Jacksonschem  Typus  auf. 


Um  dieses  Delirium  mit  Kodein  m  er- 
halten, müssen  die  angewandten  Dosen  be- 
deutend Yerstirkt,  mindestens  verdoppdt 
werden. 

AflitDionin,  auch  bei  äufierst  starken  Dosen, 
erh&lt  man  nur  Spuren  von  diesem  Delirium. 

Heroin  hingegen  ruft  dasselbe  ungcfabr 
mit  gleicher  Leichtigkeit  hervor  wie  Kodein, 
aber  das  Delirium  scheint  dann  weniger 
lange  anzuhalten. 

Aus  diesen  Versuchen  ersehen  wir.  daß 
die  erregenden  Eigenschaften  des  Morphins 
und  seiner  Derivate  beim  MeersehweinehcD 
durch  die  Methode  der  intracerebralen  In- 
jektionen nachgewiesen  werden  können,  wie 
bei  der  Katze  durch  subkutane  £in> 
spntzon|[en. 

Aus  dieser  doppdten  Reihe  von  Ver- 
suchen scheint  femer  hervorzugehen,  daß  ds« 
Heroin  im  stände  ist,  eine  gewisse  £uphorie 
zu  erzeugen,  deren  Intensität  jedoch  bei 
weitem  nicht  diejenige  des  Morj)hin8  erreicht. 
Das  Diunin  hingegen  scheint  dieser  Eigen- 
schaft zu  entbehren. 

2.  Periode  der  Narkose. 
Die  naAotisdie  Wirkung  des  Morphins 

uuii  seiner  Derivate  ist  bei  Tieren,  welche 
das  Morphin  zum  Srhlafeu  bringt,  studiert 
worden.  Die  derartig  erhaltenen  Ergebnisse 
gestatten  uns,  einige  Schlosse  anf  die  beim 

Menschen  schlaferregenden  und  beruh igend-ri 
Eigenschaften  jedes  einzelnen  dieser  Heil- 
mittel XU  ziehen. 

Zu  den  Tierversuchen  können  Hunde  und 
Kaninchen  verwendet  werden,  das  Besultat 
ist  so  ziemlich  dasselbe. 

Das  Morphin  erzeugt  beim  Hund«  einen 
immer  tiefer  werdenden  Schlaf,  den  man  SB* 
fänglich  durch  etwas  starke  äuBere  Beil« 
stSren  kann.  „Der  Hund,**  sagt  Guinard*), 
springt  in  dem  Falle  plötzlich  auf,  er  ist 
verwirrt  und  gibt  sich  keine  Rechenschaft 
von  dem,  was  mit  ihm  vorgeht.  Er  Üieht 
in  kurzem,  nnhehillliehem  Trabe,  den  Hinter* 
körper  dem  Boden  zugeneigt,  einer  Hyäne 
ähnlich.  Etwas  weiterhin  steht,  er  wieder 
still,  sinkt  ein,  legt  sich  nieder  und  sdillA 
bald  wieder  ein." 

Wenn  man  ailmählidi  die  Dosis  ver- 
stärkt, so  versinkt  der  Uund  in  völlige  Be* 
täubung;  er  ist  derartig  geschwicht,  daß  er 
eine  Vivisektion  erträgt,  nhtie  Widerstand  lU 
leisten.  Er  winselt  zwar  und  die  Reßex* 
tätigkeit  bleibt  in  grofiem  Mafie  erhalten. 
Es  ist  aber  klar,  daß  dieses  Gewinsel  noch 
nieht  be  weist,  daß  der  Uund  den  Scbmen 
wirklich  tiihit. 

BdoD  Kaaiachea  sdgt  das  Morphin  ua* 
gefihr  die  i^eiche  Wirkung  wie  beim  Hund. 
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Das  Heroin  ist  sowohl  beim  UuDd  wie 
bttim  Kaninchen  nur  ein  inittelmUiges  Schlaf* 
mittel.  Beim  Hunde  die  Narkose  nur 
oberflächlich.  Das  gi>rinRst»'  Geräusch,  die 
leiseste  Berührung  unterbricht  den  Schlaf 
nnd  bewirkt  ein  jihea  Anfiocken  des  Tier««. 
Wenn  man  ^lio  Dosis  verstärkt,  so  entstehen 
Muskeizuckungen  auch  ohne  äulleren  Aeiz; 
sie  nehmen  nüdi  an  Ziüit  sn  und  treten  in 
immer  kürzeren  Zwischenräumen  auf,  bis  »ie 
endlich  in  einen  charakteristiflclien  ^ampf« 
aofall  übergehen. 

Beim  Kanindien  seigt  der  Haoinsehlaf 
die  nämlichen  Eigentftmlichkeitcn.  Wa«;  aber 
bei  diesem  Tiere  auffällt,  ist  eine  sehr  frühe 
und  fast  plötzlich  eintretende  ausgesprochrae 
Muskels<;hwäche. 

Das    K  II  de  in  und  Dionin    haben  noch 
weniger  schlaf  erregende  Wirkung,  t.  Schroe- 
der*')  hat  berate  den  geringen  Grad  der 
Kodeinnarkose   nachgewiesen   und  gezeigt, 
dafl  man  sie  noch  am  besten  erhält,  wenn 
maD   wiederholt  ganz   kleine   Mengen  ctn- 
spritat.   Ein  derartig  Tcrgifteter  Hund  kämpft 
xuerst  eine  Zeitlang  gegen  die  ihn  überwäl- 
tigende Schläfrigkeit.    Bald   aber  kauert  er 
sich  nieder  oder  legt  sidi,  aber  mit  erho- 
benem Kopf.    Von  Zeit  zu  Zeit  schließen 
sich  seine  Augenlider,  als  ob  der  Schlaf  ihn 
übermanne.    Der  Kopf  senkt  sich  allmählich, 
erhebt  sieh  aber  plötzlich  wieder,  während 
<li'^    Augen   sieh    öffnen.     Allermeistens  be- 
schränkt sich  die  schlaferregende  Wirkung 
des  Kodeins  auf  diesen  Zostaad.   Hiw  und 
da  aVier  kommt   es   sc  weit,   dafl  der  Hund 
endlich    den   Kopf   auf  sein»?  ausgestreckten 
Yurdertatzen  sinken  Ikiit  und  mit  geschlosse- 
nen Augen  daliegt;  aber  niemals  bl«ibt  er, 
auch    wenn   man    ihn    vollständig   in  Ruhe 
läüt,  lange  in  der  gleichen   Stellung.  Ein 
etwas  kriftiger  Anruf  genügt  völlig,  um  ihn 
zu  wecken  und  ihm  si  irir'  vorherige  Lebhaf- 
tigkeit   wicderzugeliKM.      Mit    Kodein  kann 
keine  tiefere  Narkose  erzielt  werden.  Sobald 
msa  ein«  neue  Dosts  mnfhhrt,  erscheinen  die 
Muskelzoekongen  zuerst  vereinzelt,  dann  häu- 
figer, bis  endlich  der  charakteristische  Tetanus 
«iotritt. 

Wenn  man  unter  gleichen  Vorsichtsmafl- 
regeln  mit  Dionin  den  Versuch  macht,  so 
kian  man  auch  -einen  gewissen  Schlaf  er- 
scagen.  Aber  der  Dioninschlaf  ist  noch 
leichter  als  der  Kodeinschlaf,  und  die  Muskel- 
suekongen  und  der  schließliche  Krampfanfail 
^rd  mit  Dionin  noch  leichter  und  noch 
schneller  erhalten  als  mit  allen  anderen 
bflsprochenen  Mor ph i nd c ri vaton . 

Beim  Kaninchen  erzeugt  das  Kodein  eine 
▼id  venigsr  atisgesprochene  Muskelschwiche 
^s  Bsroint  ohne  das  Tier  stärker  einsu- 


schläfern.  Das  Dionin  bewirkt  eine  kaum 
bemerkbare  Sehläfirigkcit,  dia  bald  den  der 
Konvulsion  Tonng«henden  Muskelsuekungen 
Platz  macht. 

Aus  allem  Vorhergehenden  ergibt  sich 
also,  dafl  Morphin  alle  seine  Derivate  «n 
sehlaferzeugender  Wirkung  bei  weitem  rü>pr- 
trüTt.  Von  den  Derivaten  wirkt  Heroin  am 
stärksten,  dann  folgt  Kodein,  während  Dionin 
nur  noeh  Spuren  dieser  Eigeosohaft  aufweist. 

8.   Periode  der  Krampfanf&lle. 
Wie  ich  bereits  gesagt  habe,  hat  die 

dritte  Periode  der  Morphinvergiftung,  die 
Periode  der  Krampfau^le,  wenig  Interesse 
f&r  die  mensehliehe  Klinik.  Ich  werde  mich 
daher  hierüber  kurz  fassen. 

Beim  Warmblüter  haben  die  Krämpfe, 
wie  bekannt,  ihren  Ursprung  nicht  im  Vorder- 
him,  noeh  im  Sftekenmark.  Ouinard*') 
nimmt  an,  ihr  Ursprung  sei  im  verlängerten 
Mark  zu  suchen.  Nach  einer  kürzlich  er- 
schienenen Arbeit  Ton  Barnes"),  die  sich 
ausschließlich  mit  den  krampferregenden  Deri- 
vaten des  Morphins  befaßt,  if^t  der  Analogie- 
schluß höchst  wahrscheinlich,  daß  der  Aus- 
gangspunkt der  Konmlsionen  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Brücke,  den  Himschenkeln,  den 
Vierhügeln  und  dem  hinteren  Teile  der  Seh- 
hügel  gelegen  ist.  Die  krampferregende 
Wirkung  ist  bei  den  Morphinderivaten  viel 
ausgesprochener  und  tritt  bei  den  Tierver- 
suchen in  viel  stärkerem  Maße  hervor  als 
beim  Morphin  selbst.  Bei  gewissen  Horphin- 
derivaten  sind  die  Vergiftungserscheinuiiu>  u 
derart,  daß  man  sich  fragen  kann,  ob  die 
Konvulsionen  wirklich  nur  von  den  über  dem 
verlängerten  Mark  gelegenen  Zentren  ab- 
hängig sind,  oder  ob  nicht  gleichzeitig  auch 
eine  gesteigerte  ReÜextätigkeit  des  Rücken- 
markes angenommen  werden  muB.  In  diesem 
Falle  würden  dann  diese  Morphiuderivate 
mit  dem  Thebain,  einem  bekanntlich  strychnin- 
artig  wirkenden  Körper,  sich  vergleichen 
lassen. 

Um  diese  Frage  zu  lösen,  habe  ich  eine 
Reihe  von  Versuchen  mit  Kaninchen  augc 
Stellt,  denen  loh  stark  verdünnt«  LSsungen 
möglichst  langsam  in  die  Venen  injizierte. 
Den  Versuchstieren  hatte  i'  Ii  entweder  schon 
vor  Beginn  des  Experimeutes  oder  sofort 
beim  ersten  Ausbredien  der  Krämpfe  das 
Rückenmark  unmittelbar  hinter  dem  PleXUS 
brach  ialis  durchschnitten. 

Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  dafi 
bei  der  gewöhnlichen  Vergiftung  die  Krampf- 
aufälle nic  ht  vom  Rückenmark  abhiingit;  sind, 
daß  hingegen,  wenn  man  vermittelst  künst- 
licher Atmung  das  Leben  des  Tieres  be- 
deutend verlängert,  schließlich  ein  Zeitpunkt 
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eintritt,  in  welchem  die  Reflextätigkeit  des 
Rückenmarkes  gesteigert  ist.  Diese  künst- 
lich ersaagte  madulUn  Reflexsteigeninf 
findet  sich  alsdann  •^riwulil  Vicini  Nforphin 
als  bei  seinen  Derivateu,  aber  in  diesem 
Falle  bat  du  Kaainehen  eine  Giftdosis  er- 
halten, die  um  ein  ganz  bedeutendes  Mafi 
diejenige  u1iers«*hreit«t,  an  welcluT  das  Tier 
durch  Lähmung  des  Atmungszuatrums  zu 
Onmde  gegangen  wftre.  Wir  kSnnen  daher 
behaupten,  <laÖ  UIlt^'r  iiorniali-n  Umständen, 
das  heißt  olioe  künstliche  Atmung,  die  Warm- 
bltkter  dureh  Morphin  und  seine  Derivate 
getötet  wenlt  ii,  ohne  andere  als  von  ober- 
halb de»  verliinj,'erten  Markes  gelegenen 
Zentren  bedingte  Krämpfe  aufzuweisen.  Wir 
sind  somit,  wenigstens  was  das  Dionin  be- 
trifft, zu  einem  Schlüsse  gekommen,  der  in 
direktem  Widerspni«  Ii  mit  den  von  Soulier**) 
aufgestellten  Behauptungen  steht. 

Um  das  Gesagte  kurz  zusammenzufassen, 
können  wir  den  Satz  aufstellen :  Wenn  man 
die  Methyl-,  Äthyl-,  Benzyl-  oder  Diacetyl- 
gmppe  in  das  Morphin  einführt,  so  wird 
dessen  krampferregende  Eigenschaft  in  be- 
deutendem Maße  erhöht,  aber  das  Wesen 
dieser  Konrulsionen  bleibt  nnverindert,  das 
heißt,  sie  werden  von  oberhalb  dse  verlän- 
gerten Markes  gel^eaen  Zentren  ausgelöst. 

Ohgleirh  meine  Fntrrsiichungen  über  die 
Wirkung  der  Morphinderivate  noch  nicht 
zum  AbschluB  gekommen  sind  nnd  ich  mir 
▼orgenomnien  habe,  in  einer  spiteren  Arbeit 
darauf  zurrx  kzukommen,  kann  man,  wie  ich 
glaube,  aus  den  bereits  verüffentlichten  Stu- 
dien dennoch  einige  die  Klinik  betreflende 
Nutzanwendungen  ziehen. 

Vor  allem  ist  im  Auge  zu  behalten,  daB 
das  Peronio  ein  ni  ausgesprochenes  Hers- 
gift  ist.  Ulli  einen  bleibenden  Platz  in  unserm 
Arzneisrhatz  beanspruchen  zu  «lürft-n.  und 
das  uuisomehr,  als  es  leicht  durch  Kodein 
und  Dionin  ersetst  werden  kann. 

Wir  sind  ferner  zu  dem  Schlüsse  i;e- 
langt,  daÜ,  wenn  wir  von  den  allgemein  ge- 
bräuchlichen Gaben  von  Morphin  und  Kodein 
ausgehen,  das  Heroin  bei  Kranken,  die 
dieses  Mittel  zum  ersten  Male  einnehmen, 
in  Eiuzelgaben  von  nicht  über  5  mg  ver- 
sehrieben werden  sollte.  Es  wftre  vielleicht 
noch  besser,  nach  Kurt-Witthauers*)  Vor- 
gang, mit  Einzelgaben  von  2,5  mg  zu  be- 
ginnen. Dionin  hingegen  ist  nicht  giftiger 
als  Kodein;  ich  bin  sogar  übenteugt,  daß 
ersteres  weniger  gf'fütirlich  ist. 

Dionin  und  Heroin  verdienen  in  den 
Artnetschats  aufgenommen  zu  werden.  Dionin 
wird  sicherlich  die  auf  diesen  Korper  ge- 


setzten Hoffnungen  erfüllen  und  ein  ver- 
stärktes Kodein  sein.  Dionin  hat  den  Vor* 
tdl  vor  dem  Kodein,  lösUeher  su  s«b. 
Subkutan  verwendet,  ist  es  schmerzlos.  An- 
drerseits scheinen  unsere  Versuche  endgültig 
zn  beweisen,  daB  es  die  psychischen  Punk- 
tionen nur  wenig  erregt.  Dionin  wird  also 
keine  Euphorie  hervorbringen.  Diese  Tat- 
sache ist  von  Klinikern  bereits  konstatiert 
worden,  und  swar  seheint  sie  reell  und  nicht 
MoÜ  das  Produkt  der  nur  zu  wohl  bekannten 
Begeisterung  für  neue  Heilmittel  zu  sein. 
Es  ist  daher  bis  sa  eiaein  gewissen  Grade 
logisch,  Dionin  bei  der  Entziehungskur  der 
Morphinisten  zu  verwenden.  In  diesem  Falle 
verhindert  Dionin  das  Auftreten  des  Herz- 
kollapses, ohne  daB  der  Kranke  sein  gs* 
wohntes  Gift  weiter  erhält.  Dieses  ist  aber 
der  einzige  Dienst,  den  wir  unter  solches 
ümsUbiden  vom  Dionin  verlangen  könnes. 
Der  Kranke  läuft  weniger  Gefahr,  aber,  wie 
schon  Emmerich")  beobachtet  hat,  er  leidet 
trotz  Dionin  nicht  weniger  als  bei  allmählicher 
Morphinentwöhnung. 

Man  könnte  versucht  sein,  in  allen  F.'illen 
wo  bisher  Morphineinspritzungen  zur  Be- 
kämpfung von  Sehmerxen  gemacht  werdes, 
Dionin  zu  verwenden.  Man  hätte  zwar  keine 
Angfwnlinung  an  das  Gift  zu  befürchten, 
aber  andrerseits  wäre  es  wohl  möglich,  dsi) 
Dionin  weder  so  schnell  noeh  so  vollstindig 
das  SchmerzgefTibl  zum  Verschwinden  brächte 
wie  Morphin.  Wir  müssen  eben  nicht  ver- 
gessen, daB,  unter  die  Haut  eingespritst,  das 
Morphin  viel  stärker  narkotisch  wirkt  als 
das  Dionin.  Wenn  aber  ein  auf  das  Zentrum 
der  sensitiven  Empfindung  deprimierend  wir- 
kender Körper  sugleieh  narkotiaehe  Eigen- 
schaften bisitzt.  so  werden  dadurch  die 
lokalanäathesier enden  verstärkt.  Bei  Unter- 
suchungen Uber  den  Wert  der  lokalaaisthesie* 
renden  Wirkung  eines  neuen  HeiUsittels  darf 
dieses  ^^oment  nicht  auüeraclit  gelassen  werden. 

Das  Heroin  scheint  auf  den  ersten  Blick 
die  sensitivM  Zentralorgaae  stirker  su  beein- 
flussen als  das  \f(irpbin.  ,\ber  gerade  beim 
Studium  dieses  Körpers  sehen  wir,  daü  noch 
ein  andrer  Faktor,  dw  bei  allen  sdbnint- 
stillenden  Mitteln  eine  grofie  Rolle  spidt, 
in  Betracht  gezogen  werden  muÜ.  Es  ist 
dies  das  Gefühl  des  subjektiven  Wohlbefindens, 
das  beim  Morphin  der  narkotiseben  Wirkung 
vorausg'  lit  nn<l  das,  nach  meinen  Versuchen 
zu  s<-hlietien,  beim  Heroin  viel  weniger  aus- 
gesprochen auftritt.  Morel  -  Lavallie") 
hat  l:!iri!-<  h  nachgewi^  scij,  daß  Heroin  den 
Sciimerz  bfi  weitem  nicht  so  schnell  beseitigt 
als  .Morphin.  Das  kann  eben  dadurch  er- 
klärt werden,  daB  Heroin  nicht  in  (b-mseihea 
Grade  Euphorie  bewirkt  wie  Morphin. 
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Obgleich  die  Heroineuphorie  nur  mittel- 
mlBig  atark  »asgeprägt  ist,  abotrifft  «ie 
doch  w«it  diejenige  des  Dionins.     Es  ist 

zwar  sehr  wahrscheinlich,  daü  eine  sub- 
katane  Eiuspritztmg  von  Ueroin  stärker 
«uwlg«ti8eh  wirkt  al»  eine  Ton  Dionio,  da  ja 
das  Heroin  die  sensitiven  Zentralorgane  be- 
deutend stärker  beeinflußt.  Aber  es  wäre 
Tielleicht  diMih  angezeigt,  bei  Mkr  edmerz* 
haften  chroniechen  Leiden  es  zuerst  mit 
Dionineinspritzunpen  zu  vprsiichen.  Denn 
sonst  gerät  man  leicht  in  Gefahr,  die  Mor- 
plunomanie  dareh  Heroinomanie  zu  eTeetzea« 
das  heißt,  au  Stelle  eines  s  ein  anderes 
zu  setzen.  Bei  der  relativen  Unschädlichkeit 
des  Dionins  könnte  man  yersuchen,  die  Dosis 
derart  zu  steigern,  daß  seine  Wirkung  der 
des  Heroins  f;leichkriwe,  während  ja,  wie 
wir  gesehen  haben,  Heroin  wenigstens  an- 
fioglich  anr  in  ganz  kleinen  Gaben  ange- 
wandt werden  darf. 

In  den  Erkrankungen  der  Atnuingsorgane 
wird  das  Heroin  unzweifelhaft  groüe  Dienste 
leisten.  Wie  wir  wiesen,  Terlangsamt  das 
Heroin  die  Atmung  äußerst  stark.  Daraus 
ergibt  sich  aber  noch  nicht,  daß  es  das 
beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Atenmot 
sei.  Die  Dyspnoe  hat  eine  viel  zq  kom- 
plizierte Pathogenie.  ;iN  es  aiicinge, 
den  Wert  eines  Ueümitteis  ganz  einfach 
nach  seiner  Wirkung  auf  die  Atemnot  zu 
bestimmen.  Neben  seiner  deprimierenden 
Wirkung  auf  das  Atmungszeutrum  beeinflußt 
das  "H&o&n  noch  die  Nervenendigungen  der 
Bronchialmuskttlatur,  die  sensitiven  Zentren, 
des  Gehirns  und  wahrscheinlidi  auch  die 
Zentralurgaue  des  Blutkreislaufs.  Alles  das 
ist  Ton  einer  gewissen  Bedeutung  Ar  seine 
Anwendung  in  der  Therapie. 

Was  nun  den  Wert  der  Morphinderivate 
bei  der  Bekämpfung  des  Hustens  anbelangt, 
so  ist  wiederum  zu  bemerken,  daß  die  Art 
und  Weise  <1»t  Wirkung  der  Hustenmittel 
sehr  verschiedener  und  sehr  komplizierter 
Natur  ist  Aber  versebiedene  GrQnde  lassen 
Ulis  voraussehen,  dali  Heroin  sowohl  als 
Diouin  in  dieser  Beziehung  wirksame  Heil- 
mittel sein  werden.  Das  Heroin  setzt  un- 
zweifelhaft die  Tätigkeit  der  sensitiven  Zen- 
trfil.irt;ane  herab.  r>as  Dionin.  das  in  seiner 
Wirkung  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  Kodein 
hat,  wirkt  gegen  Hustenreiz,  indem  es,  wie 
letzteres,  eine  .\rt  elektive  Wirkung  auf  die 
sensitiven  Nervenendigungen  der  Tracheal- 
end  Bronchialschleimbaut  ausübt'^). 

Aber  weder  vom  Dionin  no<li  vom 
HiToiu  dürfen  wir  eine  sehlaferregi'iide  Wir- 
kung erwarten,  die  der  des  .Morphins  uu  die 
Seite  gestellt  werden  könnte.  Unsere  Ver- 
rackstiere  verbalten  sich  in  dieser  Beziehung 


dem  Morphin  und  Kodein  gegenüber  ungefähr 
wie  der  Mensch.    Heroin  und  Dionin  sind 

bei  Tieren  äußerst  mittelmäßige  Schlafmittel. 
Wir  können  daher  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit annehmen,  daß  diese  beiden  Mittel 
andi  in  der  mensohliehen  Therapie  nieht 
besonders  hypnotisch  wirken  werden.  Es 
ist  ferner  selir  wahrscheinlich,  daß  Ueroin 
dn  wenig  stärker,  Dionin  hingegen  bedeutend 
schwächer  schlaferregend  als  Kodein  sein 
wird.  Damit  ist  übrigens  nicht  ge.sagt.  daß 
die  beiden  Stoffe  überhaupt  nicht  im  stände 
wären,  beim  Menschen  Schlaf  henporsurufen. 
Nur  müßte  man  nicht  mit  Patienten,  die 
den  gewöhnlichen  Schlafmitteln  gegenOber 
schwer  reagieren,  den  Versuch  machen.  Das 
Kodein  versagt  oft  auch,  und  Bardet^  ist 
nicht  der  einzige  Autor,  der  dieses  Alkaloid 
als  ein  sehr  mittelmäßiges  Schlafmittel  be- 
zeichnet. Uns««  Tienrersuche  machen  be- 
greißich,  warum  das  Dionin.  sogar  in  Gaben 
von  5  —  6  cg  (Boernik  el '"').  oft  wirkungslos 
bleibt,  und  zwar  nicht  nur  in  den  von  Irren- 
ärzten beobaditeten,  alao  etwas  speziellen 
Fällen. 

Dieses  sind,  kurz  zusammengefaßt,  die 
SckluBfolgeningen,  die  sieh  meiner  Ansicht 
naeh  ans  meinen  Yersudien  ergeben. 
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Über  dfii  heutigen  Stand 

der  Keuchlituteubehaodluuir  und  Uber 

neuere  ErfSahranffeti  mit  Oxykampfer 

and  Citroplien. 

Von 

Dr.  Maximilian  Sehrainer 
to  IWaaian-Baa  Mciinihaii. 

IL  Teil. 

Behandlung  des  Keuohhustfns  mit 
Citri)phen  und  0.\y kumpfer. 

Solange  das  eigentliche  Wesen  des  Keuch« 
busten»,  insbeäüudere  der  genaue  Site  das 
'  jeweiligen  Krankheit^berdes,  noch  nicht  irenauer 
bekannt  ist,  solange  man  sich  also  bei  der 
Sache  nach  einer  mSglichst  wirksamen  the- 
rapeutischen Methode  auf  Kmpirie  und  tbao* 
retische  Erwägungen  verlassen  muB,  ist  as 
schon  Ton  yomehercin  schwierig,    sidi  Ar 


eine  äußerliche,  lokale  oder  für  eine 
lieh«  BeliundluQgsweise  zu  entscheiden. 

Auf  beiden  Wegen  wurden  bisher  einzelne 
ganz  schöne  Resultate  erzielt,  beide  haben 
also  bei  geeigneter,  allerdings  vielfach  dem 
Spiel  des  Zufalls  anheimgegebaoer  Aaswahl 
der  Fälle  ihre  Berechtigung. 

Der  Praktiker  wird  also  da,  wo  es  durch- 
führbar und  tunlich  erscheint,  neben  den 
allgemeinen,  in  ihrer  Wichtigkeit  mehr  und 
mehr  anerkannten ,  hygienisch -di&teti  sehen 
Maßnahmen  -sein  Ziel  von  beiden  Seiten  zu 
erreichen  suchen:  durch  lokale  Applikation 
des  ihm  geeignet  erscheinenden  äufierliches 
Mittels  und  durch  Darreichung  ein«  >  die 
Allgemeininfektiuu  oder  -intnxik  ntion  be- 
kämpfenden innerlichen  Medikamentes. 

Die  Erwigong,  da0  es  aieh  bei  den  von 
uns  zu  behandelnden  Fällen  darum  handelte, 
ein  neues,  besser  als  die  bisher  angewandten 
wirkendes  Mittel  zu  suchen,  HeB  uns,  an 
die  Eindeutigkeit  etwa  zu  erreichender  Re- 
sultate zu  wahren,  auf  jede  Kombination 
lokaler  und  iuaerltcber  Therapie  verzichten. 

Die  Frage,  ob  ein  neues  InBerilehea  oder 
innerliches  .Medikament  zu  den  Versuchen 
herangezogen  werden  sollte,  war  leicht  zu 
entscheiden. 
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Entere,  die  SaSerliehea  Mittel,  welche  in 

Betradit  kommen  könnti>n,  sind  nätnlii-li  be- 
reits ersi'h">i>ft :  <1.  h.  l)f.siiitii'ii'nti;t  ln-zw.  Anti- 
septika, Adätriiigeutia,  lokale  Aaaestbetica, 
Nareotie«,  ■onüt  alle«,  was  irgend  welchen 
lokalfn  Einfluß  auszuTibfn  vermag,  ist,  wt-nii^- 
stens  in  seinen  Uauptreprüseotanten,  bereit» 
Tersucht  worden.  Neue  Mittel  mit  anders 
geartetea  Wirkungen  gibt  ei  hit-r  nicht. 

Worff-n  wir  daß<»R(>n  «»inon  I'.lii  k  auf  die 
bi:»her  iuneriich  gegen  KeuchLuäteu  ange- 
wandten Mittel,  so  aeben  wir  xwar  auch, 
(!:tß  allps  ;j>'s;on  fini-  iiiit  !{i'!zcrschoittun(;en 
cmbergehende  lofektiuuakranklieit  irgendwie 
Terwendbare  Material  bereit«  mobil  gemacht 
trurde,  vom  lediglich  »yraptoraatisch  vcr- 
ordneti-ri  Narooticuiii  (Opium,  t 'lilorulliv drat 
etc.)  bis  zum  Antipyreticum  (Cbiniu,  Anti- 
febrin  etc.)  and  zum  „  innerliehen  Deainftdena* 

(KreOsi)t:il):  rlocli  ^i-r:iili'  :uif  di-ni  Gebiete 
der  innerlichen  Mcdikatiua  arbeitet  unsere 
pbannazeotisebe  Ohemie  unablSssii?  daran, 
längst  bekannte  Arzneimittel  dnrr]i  lu  inisdie 
Umwaudlunp!  von  schädlichen  Nebi-n Wirkungen 
zu  befreien  und  su  ihre  Verwendbarkeit  zu 
Yennehren  oder  aie  mit  gans  neuen  phannako- 
dynamiscli<ni  Wirkunccn  auszustatf <ii. 

Zwei  solche  Medikamente  dienten  uns  zu 
nnseren  Versuchen  Aber  Pertussisbefaandlung. 

Das  erste  ist  ein  von  den  unangenehmen 
Nebt'uwirkuu^en  der  .Muttersubstanz  bi  fr<  iter 
.Abkömmling  des  Pheuacetins,  das  Citropheu; 
das  zweite  ist  der  mit  ganz  neuer  Wirkungs- 
weise aiispostatf  ete  ( )\\ kaiiipfer. 

Über  das  Citrophen,  ein  von  Ruus 
heqjestelltes  eitronensaures  Paraphenetidin, 
existiert  bereits  «ae  kleine  Ijteratur. 

Es  wurde  von  verschiedenen  Seiten  getren 
Tmcbiedenlliche  AÖekliüueu  mit  Erfolg  an- 
gewendet, insbesondere  als  Nervinum,  Hypno- 
ticum,    Antineuralgirum    und  Atitipyrftieum. 

So  berichtet  z.  B.  ÖtekcP*')  von  günstigen 
Kesaltaten  TOn  Citrophen-Koffein  bei  Gicht; 
Stoschich*)  spricht  -.iih  s.lir  lobend  aus 
über  seine  Wirkun^^  bi-i  akut>tii  Gfl<nk- 
rheumatismus,  bei  multipler  >icuritiä.  lu- 
flneaxa,  Hjsteric,  Hemikranie  und  Pertussis. 

Die  sich  Stetitj  nu-hrenden  ^'ünstiir'n  Be- 
orteilongen  des  Mittels,  die  zum  Teil  aus 
ersten  Klinikai  stammen,  lenkten  auch  unsere 
Aafinerksamkeit  auf  da^^<  I! '  .  <<)iwohl  wir 
uns  von  vorneherein  gerade  bei  Keuchhusten 
nicht  sonderlich  viel  versprachen. 

Sintlidie  Autoren  sind  sich  Aber  die 

sbiolate  Unsehädliehkeit  d.'s  Priipur.if .  s  und 
seine  Freiheit  tud  Nebenwirkungen  einig. 
So  berichtet  z.  B.  Stoschich*^  fiber  einen 
»■ehr  schwachen  und  abgemagerten"  Patienten 
mit  akutem  Gelenkrln  umutismus  und  Endo- 
urditis  verrucosa  (uutralis),  der  3mal  täglich 

Tk.IL  INS. 


1,0  Citrophen  nicht  nor  ohne  jede  Schidignng 

vertrug,  bei  dem  vii-lnu-hr  diese  Medikation 
von  l)estem  Erfolge  licgli-if et  war. 

l)ie  e.xaktesteu  Augabeu  macht  Stekel^), 
welcher  mittels  eingehender  Tierversuche  ein 

rii<">t:l ii'h>f  u;iscli"idli('hes  Antijivreticuin  aus- 
üudig  machen  wollte.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen hielten  sieh  Meerschwebehen  bei 
den  in  Anbetracht  ihres  Körpergewichtes 
exorbitant  hohen  Dosen  von  0,5  — 1,0  Citro- 
phen 4  Wochen  hindurch  bei  konstantem 
Gewicht. 

Eiue  einzige  Nebenerscheinung  wurde 
bisher  beobachtet;  das  ist  eine  in  müliigcn 
Grenzen  bleibende  Schweifibildung.  Doch 
können  wir  dieser  höchstens  t  twan  lä.^tigen 
Erscheinung  keine  weiff^n*  Bedeutung  bei- 
legen. Nach  einer  Mitteilung  aus  der  Buda- 
pester II.  medizin.  Klinik  von  L.  Kitly^) 
ist  beim  Citrophen  die  si-hwciUcrrcgcndc  Wir- 
kung geringer  als  beim  i'benacetiu.  Genauere 
Angaben  hierBber  naacht  Bolognesi-Paris^. 
Nach  ihm  erzeugt  es  nicht  bei  allen  Kranken 
reichliche  iSehweißbildung,  wie  vordem  an- 
genommen wurde,  sondern  mehr  bei  fieber- 
haften Krankheiten,  besonders  bei  Phthise, 
wo  der  SchweiU:iiis''r'irli  l'I.mi!,/,!' iu'  mit 
einem  Abfall  der  Temperatur  eiuht-rgcht. 

Über  die  Anwendung  des  Citruphens  bei 
Keuchhusten  li<n;cn  noch  nicht  sehr  viele, 
aber  schon  recht  widersprechende  Urteilf 
vor.  Der  Grund  für  die  Verschieden- 
heit der  .Ansichten  liegt  aber  sieher 
nicht  in  einer  gewissen  U  n  verl  äß  I  ich - 
keit  des  Präparates,  sondern  vielmehr 
in  der  Darreichung  viel  zu  kleiner, 
unwirksamer  Dosen.  Warum  gibt  man 
nicht  höliere  Einzelgaben  als  höchstens  1  dcg 
pro  Lebensjahr,  wenn  man  von  der  absoluten 
Unschädlichkeit  eines  Medikamentes  fiberzeugt 
istV  Da  müssen  ja  die  Resultate  untrleieh- 
mäliig  ausfallen!  Zweifellos  gibt  es  verschie- 
dene Intensit&tsgrade  im  Auftreten  ein  und 
derselben  Krankheit  bei  vers<hiedcncn  In- 
dividuen, und  gerade  darin  liegt  die  Krklä- 
rung  der  Verschiedenartigkeit  der  bisher  ab- 
gegebenen Urteile  &ber  Citrophen  bei  Keuch- 
liM>teti.  Die  anircwnndf  eil  kleinen  r>"sen 
konnten  nämlich  bei  alleu  leichteren  Infek- 
tionen eine  genügende  Wirksamkeit  entfalten, 
bei  den  schwereren  und  schwersten  aber 
mußten  sie  einfach  im  Stiche  lassen.  Die 
Dosierung  eines  Mittels  nur  nach  dem  Alter 
des  betreffenden  Patienten,  nicht  aber  nach 
dem  Grade  seiner  Krkrankung  festsetzen,  daS 
heilit  eben  nicht  individualisieren! 

Titte I")  berichtet  bei  26  Ffillen  von  7 
mit  „geringem  Erfolg",  also  von  27  Pros, 
größeren  oder  kleineren  Mißerfolgen,  denen 
ly  Fälle,  d.  i.  73  Proz.  mit  „gutem,  teilweise 
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sogar  sehr  gutem  Erfolg"  gegeDÜberst«hen. 
8«faie  Ziff«ni  irirvn  «ntodhied«!!  noch  ireiUiu 

günstigere,  wenn  er  nicht  so  kleine  Dosen 
Toa  je  nach  dem  Alter  0,5 — 4,0  Citrophea 
auf  100,0  ^rinerig«  LStung,  davon  8— 4mal 
täglich  1  Kinder-  bis  1  Eßlöffel  voll  gegelien 
hätte,  d.  i.  ca.  O.f)?  hochate  Einzelgabe  bis 
herab  zu  0,05  pro  dosi. 

Bologneai^,  der  das  Cttrophen  bei 
Migräne,  Lumbago,  Ischias,  Angina  und  In- 
flnenza  sehr  günstig  beurteilt,  verwirft  es 
beim  Keucbhnsteo.  Nach  diesem  Autor  lindert 
ea  die  Kopfschmerzen,  welche  durch  die  hef- 
tigen FTustenstöße  entstehen,  übt  aber  auf  die 
Krankheit  selbst  keinen  Einfluß  aus,  sondern 
irirkt  hier  nur,  wie  beim  Gelenkrheumatia- 
mus ,  kalmierend.  Die  Ursache  zu  diesem 
ungünstigen  Urteil  liegt  unserer  Ansicht  nach 
nur  in  der  fehlerhaften  Anwendung,  d.  h. 
in  der  mi  aiedriges,  gwadesn  scbfichtemen 
Dosierung!  Rnlfipnesi  ging  bei  Kindern 
&ber  die  mehrmals  täglich  verabreichte  Einzel- 
gabe von  0,9 — 0,8  Citropben  nicht  hinans. 

Nächst  Tittel")  und  Feuchtwan ger**) 
urteilt  Stosch  ieh*")  über  Citrophen  bei 
Keuchhusten  am  günstigsten,  welch  letzterer 
»in  Tielen  Fillen  sebr  befriedigende  Reenl- 
täte  konstatieren  konnte".  Warum?  Seine 
Dosierung  war  eine  höhere;  sie  bewegte  sich 
je  nach  dem  Alter  zwischen  0,5  als  höchste 
und  0,2  als  niedrigste  Einzelgabe,  die  je 
2— 3  mal  täglich  verabreicht  wTirde. 

Unseren  eigenen  Versuchen  waren  vorerst 
die  in  der  literatnr  festgelegten,  niedrigen 
Dosen  ein  nicht  geringes  Hemmnis.  Erst 
als  wir  einerseits  im  Hinblick  auf  die 
Stek  eischen  Tier  versuche ''■'),  andererseits  er- 
muntert durch  die  Ton  uns  selbst  beobaditete 
Inoffensivität  des  Präparates,  zu  relativ  be- 
deutend höheren  Dosen  schritten,  bis  zu 
8  mal  tlglicb  8  dcg!  pro  anno,  konnte  das 
Mittel  seine  schöne  Wirkung  voll  entfalten. 

Freilich  ließen  auch  wir  die  gebotene 
Vorsicht  nicht  außer  acht  und  legten  uns 
eine  Grense  nach  oben  fest,  die  wir  Torlftofig 
Hiebt  Oberschreiten  wollten.  <1.  i.  für  die 
höchste  2 — 3  mal  täglich  zu  verabreichende 
Einzeldose  0,7  g.  Höhere  Einzelgaben  wurden 
nicht  verordnet,  selbst  nicht  bei  Kindern 
▼On  über  n  Jahren. 

Unter  allen  nur  mit  Citrophen  behandelten 
FUlen  waren  nur  7  Pros.  MiBerfoIge  — 
1  Fall  (VIT);  dieser  trat  nach  21  H.hand- 
lungstagen  ungebessert  aus.  Die  Patientin 
belcam  in  den  ersten  Tagen  hohe  Dosen 
Bromoforni,  unter  welcher  Behandlung  sieh 
ihr  Zustand  nicht  nur  nirht  besserte,  sondern 
noch  verschlimmerte.  Daun  blieb  das  Krank- 
heitabild  unter  Darreichung  Ton  Citrophen 
8  Tage  lang  das  gleidie,  bis  nach  weiteren 


8  Tagen  wegen  dazugetretener  BroneUtb 
capillaria  andi  diese  Medikation  Torsicki- 

halber  ausgesetzt  und  dann  kein  Keorl- 
hustenmittel  mehr  gegeben  wurde,  bis  Pt- 
tientin  austrat. 

Diese  Krankengeschidit«  Iftfit  den  ,1IU> 

erfolg"  in  viel  milderem  Lichte  erschdaOL 
wenn  mau  bedenkt,  daß  Citrophen  überhsspt 
nur  6  Tage  lang  geg^Ma  wurde. 

Weitere  7  Proz.  (Fall  XIII)  re.<igiervr 
.  zwar  momentan  auf  das  Medikament,  konnUQ 
I  aber  in  ihrer  Gesamtdauer  nicht  abgekürzt 

werd  i«n . 

Es  bleiben  somit  86  Pros.  achSne  ^sttt 

Erfolge. 

Die  Dnrehsehnittedaaer  dieser  86  Prn. 

betrug  Tom  ersten  Anfall  bis  zum  letzt« 
Symjitom  von  Keuchhusten  32.9  Tage,  jenr 
sämtlicher  mit  Citrophen  behandelten  Fälle. 
(Ue  wibrend  der  Behaadlnng  ausgetreteaes 
nicht  mit  einbezogen.  34,6  Tage.  Die  Grenzen, 
innerhalb  welcher  vollständige  Heilung  ein- 
trat, bewegten  sich  swischen  60  Tsfo 
(Fall  XIII)  und  17  Tagen  (Fall  XXIV). 

Dabei  hätten  sich  unzweifelhaft  noch  nVI 
günstigere  Zahlen  ergeben,  wenn  nicht  bei 
▼ielen  Fillen  zu  lange  bei  sn  niedriger 
sierung  verweilt  worden  wäre,  and  wms 
wir  nicht  —  dies  fällt  sehr  in  die  "Wsg- 
schale  —  hier  und  dort  versnehaweise  nut 
der  Gitrophendarreichung  ausgesetzt  hätten, 
um  zu  sehen,  ob  damit  eine  neue  Verschlim- 
merung einherginge,  mit  anderen  Wortes, 
ob  die  ebgetretene  Besserung  dne  apoatSDe 
•ei,  oder  ob  sie  auf  das  verordnete  Mediksr 
ment  zurürkgeführt  werden  müsse.  Dsl 
letzteres  der  Fall  ist,  zeigt  ein  Blick  in  die 
im  Anbang  beigefügten  Kraakengeaehiehtes. 

Aber  nicht  nur  auf  die  Gesrmif dauer  der 
Pertussis  zeigte  das  Citrophen  einen  bedeu- 
tend abkürsenden  Einllofi,  ancb  der  gaor« 
Verlauf  blieb  bei  den  früh  genug  in  Behand- 
lung gekommenen  Fällen  überhaupt  ein  relativ 

i milder   und   nahm   bei   den   übrigen  sofort 
oder  bald  nach  dem  Beginn  der  Oitrophcr 
,  darreichung   einen  viel  leichteren  Gharskter 
an,  als  er  bis  dahin  gezeigt  hatte. 

Das  Erbrechen  von  Nahruug  hörte  manch- 
mal sofort  auf,  das  Schleimlirerhen  woide 
rasch  seltener,  um  ebenfalls  bald  zu  vcr* 
schwinden. 

Die  einzelnen  AnfUle  selbst  wurden  is 
kurzer  Zeit  um  vieles  leichter  und  seltener, 
aber  NB!  alles  dies  nur  dann,  wenn  est* 
sprechend  hohe  Dosen  gegeben  wurden.  8* 
blieb  s.  B.  in  Fall  II  bei  8mal  tiglid 
1,2  dotr  i>rn  anno  d'T  Zustand  eine 
lang  der  gleiche,  und  erst  als  die  Dosis  sif 
8  mal  tSglich  1,6  dcg  pro  anno  gesteigert 
wurde,  fiel  die  Zabl  der  in  94  Stunden  sis- 
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tretenden  Anfälle  in  den  nächsten  5  Tagen 
voa  30 — 40  auf  ö — 6;  das  zuvor  häufige 
Erbr«»eheit 

Bai  Fall  IV  sanken  die  täglichen  An- 
fälle TOD  angeblich  70  —  90  in  2  Tagen  auf 
ca.  18 — 20  und  in  weiteren  3  Tagen  auf 
5 — 6  n.  w. 

Fall  VIII  besserte  sich  rasch  unter  ziem- 
lich hohen  Citrophen dosen  und  ging  schon 
39  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  in  Heilung 
ftber. 

Fall  TX  kam  am  4.  Tage  nach  dem  ersten 
Anfall  in  Behandlung,  Fall  X  schon  vor  dem 
ersten  Anfall.  Leliterer  erUUt '  Bnmofonn, 
•  rstercr  Citruphen.  Dieser  kam  Ober  12  bis 
14  tägliche  Anfälle  nicht  hinaus,  die  sämtlich 
leicht  blieben.  Dagegen  nahm  bei  dem  mit 
Bromofom  bebaadelten  Fall  X  die  Intenritit 
der  Anfälle  so  lanc'  zu,  bis  n.ioli  10  Tagen 
sum  Citruphen  übergegangen  wurde,  was  dann 
«inra  monentaaen  Umsehlag  rar  Folge  hatte 
(cfr.   K  rankenenschichte). 

Ks  erübrigt  noch,  auf  den  bereits  er- 
wähnten Fall  XIII  mit  einigen  Worten 
«atttgehen.  Di«  Geaamtdauer  Ton  60  Tagen 
ertebeint  uns,  wie  auch  bei  der  Krnnken- 
geschicbte  hervorgehoben  ist,  nicht  als  ab- 
gekQrxt.  Doch  sind  bei  3  mal  täglich  1,6  Dezi- 
gramm pro  anno  schon  nach  2  Tagen  die  Anf&Ue 
von  ca.  80  —90  auf  etwa  40  gesunken  und 
verlieren  sich  bei  allmählicher  Steigerung  der 
Citrophendosif  auf  8  mal  tlglteh  8  Desigramm 
pro  anno  nach  2  Wochen  voUstindig. 

Nun  wurde  ein  Fehler  begangen,  vor  dem 
Dicht  genug  gewarnt  werden  kann:  die  Medi- 
kation wurde  SU  frfib  und  su  unvermittelt 
abgebrochen  I 

Gewöhnlicher  Husten  bestand  mit  zähem 
Sekret  fort  Etwa  14  Tage  später  vmrde 
Brustthee  verordnet,  worauf  sich  reiekliobe 
Sokretion  einstellte,  die  jedoch  einen  neuen, 
allerdings  leichten  Rückfall  mit  sich  brachte. 
Wftie  Gitrapben  nocb  lingere  Zeit  fortgegeben 
worden,  dann  wäre  vermutlich  dieser  Rück- 
fall ausgeblieben  und  somit  auch  bei  diesem 
Falle  das  Gesamtbild  ein  günstigeres  gewesen. 

Den  günstigsten  Verlauf  hat  Fall  XXIV 
aufzuweisen.  Dieser  3'  ,  Monate  alte  Patient 
bekam  3 mal  täglich  0,1  Citrophen,  also  pro 
•BBO  ca.  8  Desigramm,  welche  sehr  gut 
▼ertrag«)  wurden.  Am  9.  Bohandlungstage, 
17  Tage  nach  dem  ersten  Anfall,  war  der 
Keuchhusten  erloschen. 

Fassen  wir  unser  ürteii  Uber  die  An- 
Wendung  des  Citropbens  hei  Pertussis  zu- 
sammen, so  ergibt  sieb  folgendes  Resultat: 
/>0ff  ifHtet  veird  von  alten  Kindtm^  bmmdtr» 

in  eticag  ZurkenrosKer,  verjen  iehut  Umonadf- 
ähnlichen  Oeschmaeku  $eJir  ffem  genommm  tind 
g*tt  rertragen. 


Eine  ungünstige  Einu-irkung  auf  den  Ver- 
dauungMtractu»  tcurdt  in  keinem  Falle  bemerkt; 
uhM  aAer  vttrfy  den  Erbrechen  gänatig  beemflnfnt 
und  nahm  •  bei  eimeinen  Patienten .  wSknmd  der 
Darreichung  de»  Mitteln  der  Appetit  r»/. 

Schädliche  Einwirkungen  auf  irgend  uelche 
Arasrs  Orgtm  Jmmffli  niemoh,  endk  bei  dm  k 
hoehften  angewandten  Dosen  nicht,  konntatiert 
werden.  In  manchen  Fällen  trat  eine  reichlichere 
Sehtcei/eeekrethn  emf;  Hanttnis»ehläge  kamen 
nieit  vor. 

Die  Wirkung  auf  den  Keuchhutten  int  eine 
autgezeichnete,  Mit  Ausnahme  eine*  verschwindend 
kfefnm  Pnn«t%atgt$,  der  »ich  geu-ifa  «loeil  ver- 
mindern läfnt,  bewirkt  dat  Citrophen  nicht 
nur  eine  erhebliche  Verkürzung  der  Krankheits- 
dauer, sondern  es  gestaltet  auch  den  ganzen 
Vtrtafif  {bei  93  Pros,  der  behmdelm  Falle) 
zu  einem  viel  milderen.  Die  Anfälle  werden 
innerhalb  kurzer  Zeit,  manchmal  schon  in 
i — B  Togen,  erhebIM  »eftener  und  Krttr  md 
leichter.  Da»  Erbrechen  von  Nahrung  pßegt  rasch 
au/zuhören,  sodafm  die  Kind  fr  in  ihrem  Emäh- 
rungsztutand  bei  weitem  nicht  so  geschädigt  wer- 
den,  wh  «Tos  SMsf  dtr  Fedl  ia,  Aueh  da» 
Schleimbrechen  wird  tmA  MtHmtr^  KRI  «üeA  «If- 
mähUch  zu  verlieren. 

Whr  gikm  4m  Qtnphen  ah  Pulver  md 
tataett  «t  entweder  in  Oblaten  oder  in  Zucker- 
waxxer  nehmen.  En  empfehlt  xirli.  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  mit  Dosen  von  J  mal 
tägliek  Dezigramm  pro  antto  zu  be- 

ginnen und,  wenn  diene  Dosis  unwirksam  bleibt, 
in  kurzen  Zwischenräumen  auf  2,5  und  3,0  Dezi- 
gramm pYo  anno,  3  mal  täglich  zu  steigen.  Die 
meisten»  auch  wirksame  Einzeldosi»  com  0,7  g 
sollte  jedoch  vorläufig  hei  Kindern  unter 
8 — 10  Jahren  nicht  überschrillen  werden,  hier 
wSnkn  wir  Keber  die  verhätnitmä/sig  Heinere 
Doti»  öfter,  etwa  4  mal  täglich,  verabreichen.  Über- 
haupt scheint  mit  zunehmendem  Alter  eine  relativ 
kleinere  Dosis  auszureichen. 

BexfigUob  der  zeitlich«!  Verteilung  ist 
es  zweckmäßiger,  bei  gleich  grofier  Tages- 
dosis seltener  eine  größere  Rinzelgabe  zu 
verabreichen,  als  öfter  eine  kleinere,  also 
s.  B.  lieber  3  mal  täglich  0,6  als  4mal  tigUcb 
0,4  oder  r>m,il  t;ii;lioh  0.3! 

Mit  dt- tu  Abfall  der  Krankheit  kann  die 
Dosierung  langsam  zurückgehen.  Nach  dem 
letzten  Anfall  ist  noch  mindestens  8  Tage 
mit  der  zur  Zeit  verabreichten,  mei.st  ohnehin 
schon  reduzierten  Dosis  furtzufahren  und  dann 
innerhalb  weiterer  14  Tage  allmfthlicb  mit 
der  Medikation  aufzuhören. 

Beim  geringsten  Anzeichen  einer  Kom- 
plikation, z.  B.  bei  'WiederaofBackem  eines 
begleitenden  Schleimhautkatarrhes  oder  bei 
eintretender  Obstipation,  ist  die  Hfhandluiig 
dieser   einzuleiten    und    die  Citropheudosis 
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ififlder  za  erhöhon.  bozw.  wieder  mit  seiner 
DmmichuDg  anzufangen  und  erat  nach  einiger 
Zeit  wieder  langsam  zurOckzugehen. 

Bei  solchem  Verfahren  hat  man  im  Citro- 
pben  ein  Mittel  zur  Hand,  das.  uocbmal  sei 
«8  betont,  absolut  nnadiidlidb  ist,  und  dessen 
Torzagliche  Wirkung  nur  in  den  seltensten 
F&IIen  versagen  dürfte. 

Kin  zweites  von  uns  gegen  Keuchhusten 
Tersuchtes  Mittel  ist  der  Oxykampfer. 

Auf  il'T  StK'ln^  naoh  i-iuom  Ifioht  löslichen 
Kampferersatzuiittel  fand  Muuasäe  vor  einigen 
Jahren  den  Ortho-Oxykampfer,  d.  h.  einen 
Kampfer,  iu  welchem  1  Atom  Wasserstoff 
neben  der  Ketongruppe  durch  die  Hydroxyl- 
gruppe ersetzt  ist. 

Kampfer  =  Cg  H,,  <  j' 

Oxykampfer  =  C,  H,*  <  qq}^^^^ 

Die  "Vermutung,  dieses  Kampferd  irivat 
werde  die  Wirkungsweise  seines  Urstoffes 
ganz  oder  wenigstens  der  Hauptsache  nach 
besitzen,  erwies  sich  als  irrig.  Im  Gegen- 
teil! während  der  Kampfer  in  kleinen  Dosen 
exzitativ,  anregend  auf  Herz-  und  Gehirn- 
tätigkeit, dagegen  in  grofien  medizinalen  oder 
toxischen  r)()seD  als  Sedativum  wirkt,  fehlt 
dem  Oxykampfer  erstere  Wirkungsweise  voll- 
kommen, wogegen  ihm  letztere  ganz  spezifisch 
eigen  ist. 

riatiz  tieMmder.s  ist  die.-."-  setluiivi'  Wirkting 
des  üxykampfera  gegenüber  dem  Kespirations- 
zentram  erprobt  worden,  und  sind  sieh  die 
Autoren,  wel<'he  bisher  einschlägiges  Material 
Teröffenllichten,  darüber  einig,  daß  das  Prä* 
parat  bei  voller  Unschädl ichkeit  überall 
dft  große  Krleichteruni;  8cliafft,  wo  infolge 
Ton  Lungenkrankheiten,  ller/.felileru.  Nien-n- 
krankheiten  oder  auf  nervöser  Basis  Dyspnoe 
vorhanden  ist.  .Die  Respiration  wird  sehr 
bald  ruhiger,  bedeutend  langsamer  und  dabei 
tiefer.  Ohne  nachweisbare  Änderung  im  ob- 
jektiven Befand  tritt  erhebliche  Euphorie  ein. 

Schwierigkeiten  bereitete  anfan^^^^  KezQg- 
lich  der  Darreichung  die  perint.'«'  Haltitarkeit 
des  Präparates.  Kuuiprimiertc  Tabletten  (mit 
Milchzucker)  erwiesen  sich  zwar  als  haltbar, 
blieben  alter  ITingere  Zeit  ungelöst  im  Magen 
liegen**).  Weitere  Versuche  zeigten,  daü  sich 
das  reioc  Pulver  in  Gelatinckapscin  lange 
Zeit  unverftndert  hielt;  auch  wurde  es  in 
dieser  Form  von  den  Patienten  im  allgemeinen 
gut  vertragen.  Nur  mauchmai  trat  iirennen 
in  der  Hageng^end  auf. 

Schließlich  brachte  der  Erfinder  eine 
absolut  haltbare,  50proz.  alkoholische  Lösung 
unter  dem  Namen  Oxupbor  in  den  Handel, 
welche  zur  Zeit  wohl  die  meiste  Anwendung 
findet. 


Von  Nebenwirkungen  beobachtete  .lacob- 
son'")  unter  18  Fällen  2 mal  vorübergehend 

'  Übelkeit  und  Erbrechen.  F  r.  Meyer^  betest 
die  Möglichkeit  einer  Gewöhnnriir  an  «las 
Mittel  und  bei  manchen  Personen  auftretendes 
Brennen  in  der  Magengegend. 

Darchaus  günstig  spricht  sich  Ehrlich^ 

'  aus.  Neumayer**)  hebt  anderen  Narcotids 
gegenüber  den  Vorzug  des  Oxykampfers  her* 

I  vor,  nicht  wie  diese  auch  auf  das  gesamte 
Nervensystem  und  auf  das  H<  r/  lienihigend, 

i  d.  b.  lähmend  einzuwirken,  sondern  nur  aof 

I  das  Atmungszentrum  allein. 

i         Diese   F.igenschaft  brachte  uns  diu  <"r- 

j  danken  näl)er.  den  Oxykampfer  beim  Keuch- 
hu8ti.>u  lu  Verwendung  zu  ziehen,  wo  er, 
falls  er  sich  als  wirksam  erweisen  sollte, 
die  übrigen  Narcotica  und  Sedativa  vermöge 
seiner  ausschliefilicheu  Beeinflussung  des  At- 
mungszentrams  bald  verdringen  wQrde. 

Bei  unseren  Versuchen  wurde  der  Oxy- 
kampfer nur  in  der  50  proz.  alkldl^li^chon 
Lösung,  als  Oxaphor,  verabreicht  und  zwar 
in  dreierlei  Anaeiformen  als: 

,Oxaphor  1". 

Oxaidior 
Glyceriu 

Spirit.  Tin.  gall.  m  5,0 
Tinct.  aromat.  1,0 
OL  Anisi  gtt.  i. 

„Oxaphor  II". 

Oxaphor  10,0 

f"il\ii'rin 

äpirit.  viui.  gall.  u  4,5 

Tinct.  aromatic.  1,0 
Ol.  Anisi  gtt  I. 
,Oxq>hor  III*-. 

Oxaphor  10,0 

Spirit.  vin.  gall.  15,0 

A(|u.  amygd.  amar.  2,0 

Aqu.  destillat.  ad  100,0 

Alle  3  Verordnungsformen,  iu  welchen 
der  pfefferartige,  bittere  Geschmack  des  Oxy- 
kam|>fers  nicht  bedeutend  korrigiert  ist.  wurden 
in  heißer  .Milch  gegeben,  welche  für  d>'is  efi.  n 
I  nicht  aiogenehmen  Geschmack  des  Präparates 
noch  der  beste  Deckmantel  ist. 

Die  einfachste  Art.  Oxaphor  ZU  geben, 
ist  jedoch,  das  Mittel  tropfenweise  (19  Tropfen 
=  1,0  g)  iu  Wasser  oder  Zuckerwasser  nehmen 
zu  las>en. 

Wie  sich  aus  «leii  Kratiki-niiesehichtea 
I  ergibt,  forderte  auch  die  Oxykampfcrbehaod- 
I  lung  recht  gute  Resultate  bei  Pertussis  tu 
Tage.  Aber  auch  hier  waren  größere  Dosen 
,  erforderlich,  als  anfangs  angenommen  worden 
j  war. 

I  (tl'  i.  Ii  der  erste  mit  Oxykampfer  behan- 
I  delte  Fall  (XIV)  besserte  sich  schon  nach 
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weniRen  Gaben  so  weit,  dafl  S'-lion  nai  li  tlcni 
3.  Tag  der  Bcbaadluug  eine  anfullufrcie  l'uuse 
TOB  18 — 90  Standen  «intrnt. 

Im  Durchschnitt  dauerte  die  Krankheit 
Tom  eratea  bis  zum  letzten  Anfall  bei  den 
nor  mit  Oxykampfer  behandelten  Fällen 
48  Tage.  Ein  Fall  (XVI)  war  naht  /u  sofort 
TOD  seinen  Anfällen  befreit  worden  und  blieb 
dann  aus  der  Behandlung  weg.  Dieser  ist 
nach  unserer  Aneioht  unter  die  von  Torne* 
herein  abortiv  verlaufenden  Keuchhustcnfalle 
zu  rechnen  und  kann  somit  nicht  als  voll- 
gültiges VtTgleichsmaterial  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Im  allgenuMnen  empfiehlt  <'S  sich,  mit 
3 mal  täglich  1  Dezigramm  Oxykampfer  pro 
anno  m  beginnen  und  bis  sum  Eintritt  der 
gewünschten  Wirkung  allmählich  auf  2.0  bis 
2,6 — 3,0  Dezigramm  zu  steigen.  In  Fällen, 
iro  auch  diese  hohen  Dosen  noch  nicht  an- 
greifen, kann  die  Ozykampferbehaudlung  mit 
der  Darrfiohung  eines  anderen  Medikamentes 
kombiniert  werden. 

Selbatverstindlicb  dachten  wir  in  erater 
Linie  an  die  Kombination  mit  Citrophen. 
Leider  brachten  aber  die  beiden  so  behandelten 
Pille  so  wenig  Ersprießliches  (Fall  XVIII 
dauerte  7S  Tage  lang;  Fall  XX  trat  nach 
45  Ta<;pn  ungehcilt  aus),  daß  ron  wcit<  reii  Ver- 
suchen nach  dieser  Richtung  abgesehen  wurde. 

Dagegen  war  bei  Fall  XIX  (eiehe  Kranken- 
geschichte)  das  Citrophen,  so  lange  es  für 
sich  allein,  ohne  Oxykampfer  gegeben  wurde, 
Ton  guter  Wirkung,  wogegen  mit  erneuter 
Ozykampferdarreichung  auch  wieder  eine 
neuerliche  Versrlilimnifnmg  fiiilicr>;inc. 

Somit  ist  erwiesen,  daß  es  Fälle 
gibt,  in  denen  der  sonst  reeht  Gutes 
leistende  Oxykampfer  versagt  (wenig- 
itens  in  den  von  uns  gereichten  Dosen), 
die  aber  vom  Citrophen  noch  günstig 
beeinflußt  werden  können. 

Ebenfalls  iinbefriedigt'ud  nrwics  nicli  (Ii»- 
Kombination  Oxapbor-lieroia  mit  einer  Durch- 
•dmittsdaner  von  51,5  Tagen. 

Kaum  etwas  besser  stellte  sich  dasUesullat 
bei  der  Kombination  Oxaphor-Bromoform  mit 
euer  Durchacbnittsdauer  von  bO  Tagen  und 
einem  Spielraum  von  :-tl  — .^'.i  I  a^<-n. 

Faxten  wir  unser  Urteil  üIht  die  Ver- 
wendbarkeit des  Ozykampfcrs  bei  Keuch- 
hiaten  maanunen,  eo  lautet  es  dabin: 

ZtM  und  IntennUät  der  einzelnen  Anfälle 
bH  den  mntten  Patienten  prompt  herab- 
Der  Verlauf  der  Krankheit  erführt 
äti  bemerlcrnswerte  AbkSrziaui,  nenn  auch  nicht 
immer  in  dem  Grad'',  nie  dat  6et  Darreichung 
wn  atrophen  der  Fall  ist. 

Da»  MitUi  wird  zwar  im  aligemeinen  nieit 
JBn,  jedoch  meiatene  ohne  beeonderen  Widertdllen 
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genommen  und  tfut  rertrarjm.  In  der  Form  der 
ah  „Osaphor'*  im  1  lande i  befindlichen  alkoholi- 
t^en  LStmnif  verwMoeht  e$  ni^  mar  käne 
Maijensymptome ,  sondern  <•«  hpssrrt  xirh  sogar 
in  eimeinen  Fällen  während  der  JJe/iandlung  der 
vorder  damiedvHtgende  Appetit  tueehendt. 

Wegen  seiner  Unschädlichkeit  für  das  Herz 
ist  der  <  Krijkampfer  besonders  bei  schweren  Kom- 
plikationen ^Üronchopneumonie ,  kroupöse  Pneu- 
mefnie)  cm  etepßütlen. 

ljue  Knmhivadnu  mit  einem  nnderrn  bisher 
ithlichen  Mittel  verspricht  keine  besonfterea  Vor- 
teile; jent  mit  Citropken  ist  aneekeinend  ab$olut 
toertlo$. 

Als  Kinzehjabe  verirendtirn  tcir,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  J  mal  (agluh  bis  3  stündlich 
i,0 — 8,0  Detigramm  Ox^tamp/ier  pro  Lelben»- 

jahr.  Kive  irrrfi'ri-  Sirxjerurtij  der  Kinzeldo:<en, 
die  ohne  Bedenken  erfolgen  könnte,  würde  uahr- 
tcheiniieh  emch  bei  dietem  Präparat  noch  erheb' 
Uch  günstigere  Besultate  zeitigen.  Bei  unteren 
Versuchen  unterblieb  dieselhe  nur  di'shalh.  weil 
uns  seinerzeit  die  hier  besonders  mafsgebende  I  er- 
q^fffoAiMjr  eoR  Neumayer^),  w^eher  leUweite 
mit  Biesendoxen  arbeitete,  noch  nicht  bekannt  war. 

Das  Material  zu  vorliegender  Arbeit 
bildeten  im  ganzen  70  Fille,-  von  denen  als» 
bald  40  wieder  ausgeschieden  werden  mußten, 
weil  sie  nur  einen  oder  einige  Tage  in  Be* 
handlung  blieben. 

AuBÖ'balb  der  eigentlichen  Tersncharrihe 
liegt  noch  eine  ungefähr  gleich  große  ^nzahl 
in  unserer  Poliklinik  mit  anderen  Mitteln 
(Chinin,  besonders  Bromoform)  behandelter 
PertnaaiafUle,  Ikber  welche  keine  Aufzeieh- 
nunf,'i*n  m'mucht  worden,  deren  geradezu  kläg- 
liche Ke.sultate  aber  die  ümichau  nach  neuen, 
brauchbaren  Medikamenten  als  dringoid  wün- 
schenswert erscheinen  ließen  und  so  die  Ver- 
anlassung zu  unserer  Arbeit  gaben. 

Es  erfüllt  uns  mit  großer  Freude,  mit 
einem  Ergebnis,  das  einen  positiven  Fort- 
schritt in  der  Keuchhustentherapie  darstellt, 
abschließen  zu  können. 

Beide  Priparate,  der  Ozykampfer  sowohl 
wie  das  Citrophen,  bekämpfen  Zahl  und  In- 
tensität der  einzelnen  Anfälle  sowie  das  be- 
gleitende Erbrechen  sehr  wirksam. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  wird  im  all- 
gemeint'n  durch  Citniplieu  lUfhr  abgekürzt 
(34,(1  Tage)  als  durch  Oxykampfer  (43  Tage), 
Zahltti,  die  voraosslohtlich  noch  eine  erheblich 
günstigere  (Jc^taltung  erhalten  werden. 

Beide  Mittel  sind  vollkommen  unschäd- 
lich. Das  Citrophen  wird  außerdem  wegen 
aeinei  angenehmen  Geschmackes  sehr  gerne 
genommen. 

Sache  weiterer  Versuche  wird  es  nun  sein, 
nachdem  die  Wirksamkeit  beider  Priparate 
erwiesen  ist,  der  Natur  der  Pertussis  gemfiS, 
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die  jß  wahrsrheinlich  neben  der  allgemeinen 
in  erster  Linie  eiue  lokale  Infektiun  darstellt, 
dieser  ttHaymnn  SindwImalElielt  neben  der 
inneren  Medikation  nuch  noch  mit  lokal  thera- 
peutischen  EingriÜ'en   zu   Leibe    zu  geliea, 

tiS^gen  diese  nnn  in  Inbalationen  oder  Ein- 
lasuDgon  von  Antisepticis(Karbol8iure,  Ligno- 
sulfit  etc.)  oder  Anaesthntiris  und  Narcotii  is 
(Kokain,  Ürthoform,  Anästhesin,  Aathma- 
pulvw)  bestehen. 

Pie  f^eeiirnoten  hygienisch -diätetischen 
Maßregeln  fanden  bereits  itu  1.  Teil  unserer 
Ansffihrungen  ibre  Wfirdigung. 

Zur  Verhütung  des  dnrell  den  Keuchhusten 
entstehenden  Lungenemphysems,  bezw.  Rück- 
bildung etwa  entstandener  Lungenblähung  ist 
die  pnenmatisdie  Kammer  das  soaverine 
Heilmittel. 

Zum  Schlüsse  ist  es  uns  eine  aDgeaebme 
PAicbt,  unserem  kochTerehrten  Chef,  Herrn 

Professor  Dr.  Seitz,  für  die  Überweisung  der 
Arbeit  und  die  CberlassunR  des  Materials 
unseren  verbindliehbten  Dunk  auäzuäprechen. 

/SMIkAiA^M 


Üb«r  dto  g«mind]|elflt4die  Bedeatonir 

des  Aufenthaltes  in  den  Fomiierränmeu 
von  Akkumulatorenfabriken. 
V«n 

Dr.  Bttttrieh,  Hagen  i.  W. 

Die  Hygiene  hat  ilie  Aufj^abe,  auch  die 
technischen  Industriegebiete  in  ihren  einzelnen 
Zweigen  auf  erentnelle  gesondbeitlicbe  Sehir 
digungen  zu  untersuchen,  iVw  tb  n  gewerb- 
lichen Arbeitern  dort  erwachsen  könnten.  Ein 
Glied  in  der  aufblühenden  Akkumulaturen- 
industrie  sind  die  Formierräume  der  Akku- 
mulatorenfabriken.  Über  die  vermeintlichen 
Gefahren,  die  mit  der  Arbeit  in  diesen  Räumen 
▼erknOpft  sein  sollen,  düKerieren'die  wenigen 
bisher  in  die  Öffentlichkeit  gelan;;ten  An- 
schauungen. Wenn  man  auch  im  allgemeinen 
zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  daß  die  Arbeit 
in  den  Formierräumen  gesundheitliche  Nach- 
teile nicht  hervorruft,  so  sind  doch  einzelne 
Stimmen  laut  geworden,  die  der  in  die  Luft 
Terspritxten  Sehwefelsinre  groSe  Gefahren  • 
beimessen  zu  müssen  glauben.  Man  kalkuliert: 
Die  Luft  in  den  Formierräumen  ist  schwefel- 
süurehaltig,  die  schwefelsäurehaltige  Luft  wird 
eingeatmet,  gelangt  in  die  Longe  und  in- 
fdlgedesscn  wird  das  I^ung<'nj;ewebe  von  der 
der  eingeatmeten  Luft  beigemengtcu  Schwefel- 
Saara  angegriffen.  Durch  die  Atsung  des 
Lungengewebes  werden  Wunden  hervorgerufen  i 
und  dem  KindringeD  der  Tuberkelbazilleu  ist 
Tür  und  Tor  geöffnet.  Solche  Hypothesen 
sind  so  folgenschwer,  daß  es  notwendig  ist, 
ihnen  in  jeder  Weise  auf  den  Grund  zu 


gehen.    In  dem  Folgenden  werden  wir  sehen, 
wie   es   sich   in  Wirklichkeit   verhält,  u&d 
daH  die  angedeuteten  h  jpothetlMhen  OeUirBn 
tatsächlich  in  nichts  zerfließen.     In  der  Tat 
ist  die  Luft  in  den  Formierräumen  schwefel- 
sitirehaltig.  Die  Formierrlume  sind  bekanot- 
lich  Räume ,   in   denen  (bei  sog.  Großober- 
flächenplattt-n'i  die  Oberfläche  der  Platte  durch 
elektru technische  Arbeit  aufgelockert  und  ia 
Sehwammblei  besw.  poröses  Bleisuperoxyd 
überßetTihrt  wird  oder  'bei  Gittcrplatten)  die 
eingetragene  aus  Bieiglätte  u.  s.  w.  bestehende 
Ifasse  dureh  den  elektrisehen  Strom  rednriert 
resp.  oxydiert  wird.    Mit  anderen  Worten: 
die    Formierraume    dimen    dazii .    die  Blei- 
platten der  Akkumulutureu  zum   Luden  ge- 
branehsfUiig  herzustellen.    Man  hat  also 
zwischen  Formift-  und  Laderäumen  zu  unter- 
scheiden,  während   gewöhnlich   die  beides 
Begriffe  dordieinander  geworfen  wwden.  Für 
unsere  Abhandlung  ist  das  allerdings  nicht 
von  Belang,  weil  die  Luft  in  beiden  Räumen 
vielfach    gleichen    Bedingungen  unterwürfen 
ist.  Unser«  Ausführungen  werden  daher  andi 
für  die  Laderäume  im  wesentlichen  zutrsfCaild 
sein.    Zudem  möchte  ich  vorab  noch  er- 
wihneo,  daB  dureh  die  Priparation  der  Platteo 
in   den  Formierräumen,   welche   die  Akku- 
mulatoreufabrik   Akt.-H.'s.   Haeen  -  Berlin  io 
neuester  Zeit  eingeführt  hat,  die  Gefuhr  einer 
Bleierkrankung  Ar  Monteure  und  Hilfsarbeiter 
in.sofern   abgemindert  wird,    als   die  in  der 
Batterie  als  positiv  arbeitenden  Platten  nicht 
mit  einem  Überzug  tou  Bleisuperozyd,  sonden 
mit  solchem  von  Schwammblei,  der  weniger 
ztim  Zerstäuben  neigt,  versandt  werden.  Doch 
dies  nebenbei. 

Ein  Akkumulator  ist  ein  mit  Terdttnnter 
Schwefelsäure  gefüllter  Kasten,  meist  aus 
Glas  oder  von  Holz,  dessen  Innenwand  mit 
Blei  ausgesöhlagen  und  in  den  besondere 
präparierte  Bieiplatten  hincingesetzt  sind. 
Die  positiven  und  negativen  Platten  werden 
mit  den  gleichnamigen  Polen  der  von  Dynamo- 
maschinen abgehenden  Leitungsdrähte  ver- 
bunden. Hun  b  Jon  elektrischen  Strom  (Lade- 
Strom)  vollziehen  sich  an  der  Überfläche  der 
Platten  chemische  ümSnderuogen,  welche  nach 
der  Beendigung  der  Ladung  und  nach  Ein- 
schaltung von  Lampen,  Motoren  u.  s.  w.  sich 
wieder  als  elektrische  Wirkung  äußern.  Der 
geladene  Akkumulator  ist  also  für  gewisse 
Zeit  eine  selbständige  Elekf  rizitäts<|ui'lie. 
Sind  nun  die  Akkumulatoren  in  einem  Formier- 
raum  geladen  und  die  chemischen  Vorginge 
an  den  Bieiplatten  beendet,  so  tritt  beim 
Überladen  der  Platten  durch  weitere  Zufuhr 
des  elektrischen  Stromes  von  der  Dynamo- 
maschine eine  weitere  Zersetzung  der  Ter* 
dOnnten  Schwefelsäure  ein  unter  Bildung  von 
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Wussorstofif-  und  Saut'rstnfriilastn.  die  durch 
ihr  Kiuporsteigeu  ein«  dem  Siedea  too  Wa&ser 
nicht  onftholidie  Bewegung  iMmrorrafuii  weldie 
mit  flt>ni  Ausdruck  „Kochen"  bezoichnct  wird. 
Durch  da«  Emporateigen  der  Gaftblasea  werden 
kleioe  Schw^tiurepartikddi«!  mit  tu  die 
Luft   gerissen  und  dieie  lind  ei,  die  die 
Fra^t"     (li-r    gesundheitlichen    Bedeutung  des 
Aufeutbultes  in  den  Furmierriiumcn  in  den 
Vordergrand  gerQdct  beben.    Die  Regierang 
widtut't,    wie    überhaupt    den  gewerblichen 
Anlagen ,  auch  dieser  Frage  mit  Recht  ihre 
Tolle  Aufmerksamkeit  und  in  wissenschaft- 
lichen  Kreisen   werden  und  wurden  experi- 
mentell   cheniisch-physikalische  Untersiuhun- 
gen    veranstaltet,    die   das   Interesse  auch 
weiterer  Kreite  in  Ansprach  nehmen  dfirften. 
Die  Fabrikatioiiebrandie  von  Akkumulatoren 
i>it  noch  eine  relativ  junije  und  die  Elektri- 
zitiitäiDdustrie  in  »teter  Entwicklung  begriffea. 
Von    allen  Akkumaletomfabriken  ist  die 
Hagener  wohl  die  bedeutendste  und  älteste. 
Da  ich  nun  seit  etwa  15  Jabreu  außer  den 
anderen  Bleiarbeitem  aneb  die  in  den  Formier- 
rüumen  der  hiesigen  Akkumulatorenfabrik  be- 
schäftigten Arbeiter   auf  ihren  (Jesundheits- 
zustand  untersuche,  dürfte  es  wohl  nicht  an- 
mailend  sein,  wenn  auch  ieb  etwas  über 
unsere  Erfahrungen   mitteile,   die  wir  über 
den  Gesundheitszustand  der  in  den  Formier- 
rüumcn    beschäftigten    Arbeiter  gesammelt 
haben. 

Für  die  Arbeiter  in   den  Fonnierräumen 
gelten,  wie  für  alle  Arbeiter,  die  mit  iler- 
stellung  von  Akkumulatoren  bescblltigt  wer* 
den.    die  vom  Bundesrat  für  ila^  Deutsche 
Ueich  erlassenen  Vorschriften  vom  1 1 .  Mai  1  HOO, 
welche  im  weäeulUcheu  auf  Grund  der  in  der 
Akk.-Fabr.  A.6.  gemachten  Erlshrangen  auf- 
gestellt sind.    Der  Paraf^raph  IS  dieser  Vor- 
schriften bestimmt,   daä   der  Gesundheits- 
snstmid  der  Akkomalatorenaiheiter  Ton  einem 
d«n  Aufsichtsbeamten  namhaft  zu  machenden 
approbierten    Arzte    mindestens    einmal  im 
.Monat  auf  die  Anzeichen  etwa  vorhandener 
Bleierkrankongen  la  untersndien  ist.  Wie 
schon  erwähnt,  geschah  diese  Untersuchung 
auf  der  hiesigen  Fabrik  schon  vor  Erlaß  der 
obigen  Vorschriften  und  zwar  nicht  einmal 
im  Monat,  sondern  allvMM  ht  iitlicb,  und  wird 
auch    so    weiter    j^efulirt.      Ihi    ili>-  L'uler- 
suchuDgeu  nun  angeordnet  waren,  um  etwaige 
Bleiericrankungen  festsuatellen  oder  zu  ver> 
bllten,  so  wird  es  gewiß  interessieren,  zu  hören, 
dsB  wir  in  den  ganzen  Innpen  Jahren  bei  den 
40 — 50  durchschuiltlich  im  Formierraum  be- 
sebiftigten  Ari>eitern  nicht  ein  einsiges  Mal 
P'nen    fypiscbfn    Fall     einer  Bleivergiftung 
haben  beobachten  können.   Nicht  ein  einziges 
Mal  i«t  ein  ausgei»prochetter  Fall  von  Blei- 


kolik, von  Bleilähmung,  von  Bleigicht  oder 
sonst  einer  Bleierkrankung  bei  den  Formier- 
arbdtem«  die  mm  Teil  ftber  10  Jahre  in 
diesem  Betriebe  beschäftiijt  sind,  zti  un.><erer 
Kenntnis  gelangt,  also  auch  wohl  nicht  vor- 
gekommen. Daraus  wird  man  nun  doch  wohl 
gewiß  den  Schluß  ziehen  dürfen,  daß  die 
Gefahr  für  die  in  den  Kormierräuriien  be- 
schäftigten Arbeiter,  bicikrank  zu  werden, 
eine  aoBerordentUch  geringe  ist.  Wir  wollen 
nicht  behaupten,  e.s  sei  unmöglich,  daß 
einmal  -auch  ein  Formierarbeiter  bleikrank 
werde,  denn  auch  diese  Leute  müssen  stets 
mit  Bleiplatten  hantieren,  aber  diese  Möglich- 
keit ist  eine  außerordentlich  geringe,  und  das 
wird  mau  besonders  sehen,  wenn  man  sich 
die  Art  and  Weise  des  Znstandekommens 
einer  Bleivergiftung  näher  veranschaulicht. 
Zur  Entsteliiinj;  einer  Hieicrkraukuug  ist  das 
Aufnehmen  von  Blei  in  den  Körper,  in  den 
Organismus  unbedingt  erforderlich.  Bei  der 
Herstellung  von  Akkumulatoren  pelangt  das 
Blei  in  allen  drei  Aggregatzuständen  zur 
Verwendung:  Wir  finden  es  als  festes,  als 
flüssiges  und  al.s  gasförmiges,  welch  letzteres 
aber  schon  bei  seinem  Knf>t'  licn  durch  den 
Sauerstoff  der  Luft  in  staubförmiges  Bleiuxyd 
flbergeht.  Nur  in  der  wsten  Form  kann  es 
also  in  den  menschlichen  Körper  aufgenommen 
werden.  Das  flüssige  Blei  würde  nur  schwere 
Verbrennungen  hervorrufen  können.  Als  festes 
Blei  kann  es  nat&rlich  nnr  als  Bleistaub  in 
den  Organismus  pclanRen  und  hätten  wir 
drei  Möglichkeiten  der  Aufnahme  zu  beachten. 
Einmal  die  Aoftiahme  durch  die  Atmungs- 
wege, wenn  der  Bleistaub  der  Luft  beige- 
mischt wäre.  Dann  die  Einfuhr  diirdi  den 
Verdauungstraclus,  w«u)u  das  Blei  mechauisch 
durch  die  Hinde,  durch  die  Spmaen,  dardi 
Tabak  oder  durch  Getränke,  durch  Ab>iiiili'n 
der  Lippen,  des  Bartes  etc.  in  die  Mund- 
hShle  gebracht  wfirde,  oder  endlieh  die  Auf* 
uaiiiiii'  ilirekt  durch  die  äußere  Haut,  welche 
(lurcii  mechanisches  Einreiben,  etwa  wie  die 
Einführung  des  Quecksilbers  bei  einer  Schmier- 
kur,  SU  denken  wSre.  Diese  letstere  Art 
könnte  bei  den  mit  der  Einbringung  des  blei- 
haltigen Füllmaterials  in  die  Bleigitterplatten 
beschäftigten  Arbeitern  —  den  Schmierern  — 
wenn  dieselbe  (ich  ^>elie  davon  ab,  daß  diese 
.\rlii  it  auf  der  hiesi;;en  Fabrik  jetzt  fast  ßanz 
maachiuell  verrichtet  wird)  anders  als  mit 
der  Handfliche  bewerkstelligt  wfirde.  Bekannt 
ist  aber,  daß  die  Resorptionsfähigkeit  der 
schwieligt-n  Hand  vermöge  ihrer  dicken  Horn- 
epithelschichteu  fast  gleich  Null  ist.  Da  nun 
aber  die  Yerreibong  des  Materials  mit  anderen 
llautteden  nicht  geschieht,  wird  mit  «li-r 
Möglichkeit  der  Aufnahme  des  BleistoÜes 
durch  die  Haut  nicht  mehr  gerechnet  su 
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werden  hraiichen.  Ks  bliebe  also  nuih  die 
Zufuhr  von  Bleiätaub  durch  deu  Kespirutious- 
und  den  Yetdatmiigstnctaa  oder  aueb  durch 
heidi-  zugleich.  Vermöge  der  hier  von  den 
Arbeiteru  zu  beubacbtendeo  Voräcbriften  und 
der  TOS  den  Werken  Terordneten  Maßnfthmen 
(too  den  beächäftigtca  Leuten  darf  z.  B. 
keiner  nasenieidend  sein,  es  muü  also  jeder 
die  volle  Atmung  durch  die  Nase  allein  be- 
werkstelligen kSnnen),  deren  Aufzihtung  im 
einzelnen  hier  zu  weif  führen  würde,  ist  die 
Gefahr  durch  Aufnahme  von  Blei  vermittelst 
der  Yerdauungswege  bleikrank  zu  werden, 
eine  aufierordentlieh  ^'i-rinu  '.  denn  bei  Be- 
•ehtung  der  säitif liehen  l'rdhibitivmaUregelu 
ist  die  Kiulühruug  von  Blciätaub  in  die 
HundliSble  »nsgeseblossen  und  der  etwa  bei 

der  Atmung  an  der  N:isen-T?a<  Iienwand  haften 
gebliebene  Bieistaub,  der  müglichcrweise  beim 
Sebluckakt  in  den  Magen  gefübrt  werdoi 
könnte,  kann  sicher  auch  nicht  reichlich  sein. 
Im  allgemeinen  wird  man  daher,  wenn  mal 
eine  Bleierkraukung  auftritt,  mit  der  Wahr- 
scheinlichkeit stt  rMhnea  haben,  da6  die  Er- 
krankung durch  Aufoahme  des  BleistoiTes 
mittelst  der  Atmungswege  stattgefunden  hat. 
Es  ist  ja  nicht  zn  leugnen,  und  viele  Ver* 
suche  liaben  hi>triti!:>t,  daß,  wie  die  Luft 
rdKrliaiipt  in  Arbeitsräiimen  reichlich  staub- 
haltij^,  so  die  Luft  in  dun  Werkstelleu,  in 
denen  Blei  zur  Yerweadung  gelangt,  auch 
nicht  frei  von  Bleistaul)  ist,  wenigstens  nicht 
bis  zu  der  Höhe,  in  der  die  Atmung  aus- 
geführt wird.  Wenn  wir  daher  auch  nicht 
in  Abrede  sti  llen  wollen,  daß  in  den  Fnnnii  r- 
rftumen  dun-h  den  Transport  der  Bleiplatt. -u 
Bleistaub  zur  Entwicklung  gelangen  kann, 
SO  ist  die  Menge  desselboi  doch  nur  sehr 
minimal,  und  die  üliripen  VerhältnisHe  dieser 
Räume  sind  darnach  angetan,  auch  diesen 
wenigen  Staub  Tollstindig  auszuschalten.  Wie 
schon  eingangs  erwfihnt  wurde,  wrrden  durch 
die  bei  der  Ladung  sich  eutwiekelnden  Gas- 
blascn  zahlreiche  Schwefelsäurepartikelehen 
hoch  in  die  Luft  geschleudert  und  diese  be- 
wirken eine  meehanische  Reinigung  der  Luft 
Ton  ätaub  und  natürlich  auch  von  Bleistaub, 
wenn  solcher  wirklich  vorhanden  sein  sollte. 
Kndlich  ist  die  Aufnahme  von  aus  Bleidampf 
entsti  lieriden  Bleioxyd  in  den  ?'ormierräumen 
ausgesehliis.sen,  da  da.^  hier  etwa  notwendige 
Löten  mit  Zion  ausgeführt  wird.  Schon  aus 
ditS4'n  Tatsaelien  geht  also  hervor,  wie  sehr 
unsere  Behau|>tung  gestützt  ist,  dati  in  den 
Formicrriumen  überhaupt  kaum  die  M5g]icb- 
keit  zu  einer  ßlcierkrankung  gegeben  ist. 

Nun  war  es  ja  allerdings  nicht  die  fle- 
fahr  der  Bleierkrankung,  die  die  Behauptung 
Ton  der  Schädlichkeit  des  Aufenthaltes  in 
den  Formier*  und  liaderäumen  der  Akkumu- 


latorenfabriken  auftreten  ließ,   sondern  der 
Gehalt  der  Luft  an  Schwefelaäure  überhaupt. 
Von  den  Untersuchungen,  die  in  dieser  Bis- 
sieht  stattfanden,  hat  meines  Wissens  Dr.  med. 
Fritz  Kirstein-Gießen    die  ausführlichste 
im  3.  Heft  der  deutschen  Yierteljahrs-Sehrift 
I  für  öfFentliclie  (lesundheitspflege  verüffentliclil: 
!  „Die  Bescliaflenheit  der  Luft  in  den  Ladi-  und 
1  Formierräumcn  von  AkkumulatorcnfabrikcD.* 
In  dem  Akkumulatorenraum  des  chemisch- 
physikalischen Instituts  zu  Gießen  mit  eim  m 
,  Rauminhalt  von  42  cbm  bei  9  mit  SOpruz. 
I  Schwefelsfiur«16sung  gefQilten  Akkumulstoren- 
zellen   berechnete  er  pro   cbm  0,42  bezw. 
0,418  g  dieser  verdünnten  Säure.     In  dem 
152  cbm  fassenden  Akkumulatorenraume  der 
elektrischen  Anlagen  fOr  die  neuen  EHnikeo 
'  stellte  er  in  cbm  bei  ßO  AkkumuIatorenzelleTi 

10,3  g  20proz.  Schwefelsäure  fest.  In  dem 
Formierraum  der  Elektrizitftts-Akt.-6es.  in 
1  Gelnhausen  fan<]  er  bei  einem  Rauminhslt 
von  230  cbm  und  U4  tätigen  Zellen  0,44  g 
20  proz.  Schwefelsäure.  Diesen  Gehalt  an- 
I  Scbwefelsinre  hftlt  Kiretein  im  allgemeinen 

nicht  für  gesnndlif ;t ■^-clifidilch,    dorh   gibt  er 

iden  Rat,  in  diesen  Räumen  keine  Arbeiter 
zu  besehiftigen,  welche  zu  Katarrh«!  der 
Atmungswege  und  zu  Caries  der  Zähne  neigen. 
;        Für  die  Herstellung  von  Akkumulatoren 
I  dienen    auf   der   hiesigen    Fabrik   2  große 
Formierräume.    Die  Formation  I  hat  einen 
Kubikinhalt   von   :5S33  ehm.     Die   Zahl  d.-r 
Akkumulatorenzelleu   beträgt  721    und  die 
Gesamtoberflftche,  welche  (tir  die  Verdunstung 
in  Betracht   kommt,    beträgt   190  <^>uailrat- 
meter.     Die  Formation  II  hat  annähernd  die- 
i  selbe  Größe.    Dieser  Raum   ist   also  mehr 
wie  doppelt  so  grofi,  wie  der  auf  der  Geln- 
hauser   Fabrik   bei  der  gleichen  Verhältnis- 
zahl  der  Formierkästen.    Zur  Füllung  der 
Kästen  dient  eine  SehwefelsiurelSsniig,  die 
erheblich  schwächer  ist,  wie  die  in  obigen 
Versuchen    angegebene.     Hieraus   läßt  sieh 
also  leicht  feststellen,  daß  der  Scbwefelsäure- 
gehalt  der  Luft  in  den  biesigoi  Formier- 
räumen  bedeutend  geringer  sein  muß,   wie  in 
deu  obigen  Berechnungen  angegeben  ist.  Die 
Verwendung  der  genngergradigen  Schwefel- 
säurelösungen  geschieht   übrigens  aus  fabti- 
katiimsfechnisehen  Gründen  und  keineswegs 
j  deshalb,    weil    die    Verarbeitung  stärkerer 
I  Schwefelsäurelösungen  gesundheitliche  Schäden 
im  Gefolge   gehabt  hätte.     In   den  früheren 
I  Jahren  wurden  auch  auf  der  hiesigen  Fabrik 
stärker«   SchwefelsäurelSsungen  verwendet, 
und  h.iben  wir  auch   dabei   niemals  erheb- 
liehe   gi'sundheitliehe    Störungen  feststellen 
können.    Im  Gegenteil  war,  abgesehen  von 

i einer  gleich  zu  erwähnenden  Kleinigkeit, 
m.  £.   die  gesundheitliche  Gesamtwirkung 
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früher  günstiger   und   beziehen   sich  meine 
AusführtugeQ  im  wesentlichen  auf  die  Erfah- 
nmgen  vuriger  Jnhre.    Der  einsiga  Nachteil, 
dea  vir  damals  beubachteten,   war  ein  Ab- 
tdüeißeu    des   ElfenbeinschmcUes    an   den  1 
Zlhtten  und  swar  meirt  m  d«n  Seboeide-  I 
sahnen  bei  solchen  Arbeitern,  die  den  Mund 
nicht  ganz  geschlossen  hielten:   sei  es,  daß 
sie  gewohnheitsmäßig  die  Atmung  mit  durch 
die  Miindböhh;   Tollzogan,  Sei  es,   daß  sie 
eine  Pfeife  im  Miiudo  tni;»on  und  durch  die 
Muodlückea  die  Luft  des  Arbeitsraumes  an- 
sogen.    Sobald  wir  du  Auftraten  dieser 
Schädigungen  merkten,   wandten  wir  ihrer 
Verhütung  unsere   volle  Fürsorge  zu.  Die 
Anwendung   von   Uespiratoren  erwies  sich 
bald  als  undurrhfäbrbar.    Die  dadarcb  ent-  | 
Standencn  NachU-üi-  waren  fn-il.'ritend  ^:r">l3cr, 
als  ihr  Nutzen.  Die  Atmung  wurde  erachwert,  i 
die  Arbeiter  ttberhitzten  sieb,  waren  nicht 
mehr  so  leistungi^fähig  etc.     rn^iT«-  anderen  i 
Maßnahmen  waren  bedeutend  wirkungsvoller. 
Rauchen  und  Tabakkauen  wurde  strengstens 
-rarboteiif  der  Mund  mdite  stets  geschlossen, 
die  AtmunR  nur  durch  die  \asi>  vollz()t,'en 
werden.     Unnützes  Sprechen  wurde  unter- 
sagt.    Leatem  mit  Bartwuchs  wurde  das 
Tragen  «iBas  Schnurrbartes  empfohlen.  Da- 
durch   war   ein    \virkung3volli>r,  natürlietier 
Kespirator  geschalTen,  der,  wenn  auch  nicht  l 
TolUcommeo,  doch  wessntliolieyortelle  leistete.  | 
Auch    don   übrifjon  Bloiaubsitsrn  haben  wir 
diese  Maßnahmen  empfohlsn  und  natürlich 
andi  angeordnet,  daB  Tor  jeder  Nabrungs» 
oder   Flüssigkeitsaufnahnie    ein  Auswaschen 
des  Bartes  stattzufinden  habe,  da  sonst  selbst-  ' 
redend    der   beabsichtigte    Nutzen   in   sein  . 
Gegeoteil  umschlagen  rnfiHte. 

Die  Ventilationsvorrichtungeti  wurden  I 
ferner  durdi  neue  Fenster  und  Luftklappeu- 
«nlsgen  TsrTollkommnet,  sodaB  fnr  die  Laft- 
cnettsmog  in  den  an  nnd  f&r  sieh  großen 
Räumen  reichlich  gesorgt  war.  Einer  künst- 
lichen Luftabsaugung  wußten  wir  daher  keinen 
Vorteil  beixvmessen ,  denn  nach  EinfQbmng 
der  erwähnten  Anordmmtien  haben  wir  ein 
Deii^twerden  der  Zähne  nicht  weiter  beob- 
sditsn  kSwum.  Micbt  nnwahrsebeinlicb  ist 
stterdings,  daB  anch  die  Verwendung  der 
gprincerpradigen  Schwofelsfiure  hierzu  heipe- 
Irageu  hat,  da  die  in  den  letzten  Jahren 
Mit  Ebftthmng  obiger  Anderang  neaeinge- 
••t''lltf'n  Forniierarbeiter  nie  einen  nennens- 
werten Abschleiß  der  Zähne  erkennen  ließen. 

Nnn  könnte  man  auf  den  Gedanken 
kommen,  vielleicht  werden  empfindlichere 
Organe,  wie  die  Schleimliäiite,  oder  ^'ar  die 
>nßere  Haut  selbst  durch  die  6chwefelsäure 
■Bgegriffsn.  Aber  auch  das  ist  nicht  der 
Wohl  bekommen  die  Leute,  wenn  sie 


mal  ohne  Handschuhe  arbeiten,  durch  die 
Benetzung  der  Hände  mit  der  Saurelösung 
Rhagaden  und  feine  Risse  in  die  Haut.  DaB 
die  Luft  der  Forniierrätime  solche  Wirkungen 
hervorruft,  haben  wir  indes  niemals  beob- 
achten können.  Selbst  an  den  der  Luft  frei 
zugänglichen  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Augen, 
haben  wir  niemals  nachteilige  Folgen  fest- 
stellen können.  Die  Bindehaut  der  Augen 
ist  bei  den  Leuten  durchweg  frisch',  ohne 
entzündliche  Röte  und  frei  von  Katarrh. 
£s  ist  als  ob  die  Bindehäute  uns  ein  äpiegel- 
bild  der  Wirkung  dtr  Formieriuft  auf  die 
Schleimhäute  des  Respirationstractus  wieder- 
geben wollten.  Hier,  so  fürchtete  man  ja 
theoretisch,  mußten  sich  in  erster  Linie  durch 
die  Schwefelsäurewirkung  Nachteile  ergeben, 
die  sclilii  iJlicli  zu  sehr  ernsten  fresundheit-s- 
stüruugen  führen  müßten.  Diesen  Erwägungen 
▼erschloB  sich  auch  Br.  Kirstein  nicht  ganz, 
da  er,  obwohl  er  eine  Schädigung  der 
Atmungswege  durch  die  Luft  der  Formier- 
räume in  Abrede  stellte,  doch  darauf  hinwies, 
keine  Arbeiter  dort  zu  beschäftigen,  die  su 
Katarrhen  der  Atmungswege  neigten,  T'n^ere 
Erfahrungen  können  nun  selbst  dieser  letzten 
Anschauung  nicht  beipflichten,  und  haben 
wir  dieselben  schon  TOr  mehreren  Jahren  in 
einem  (Jutachten  zum  Ausdnn  k  t.'ebracht, 
aus  dem  Kegieruugsrat  Wutzdurf  m  einer 
ausAbrliehoi  Arbeit  Ober  gesundheitliehe  HaB- 
nahmen  in  Akkufiuilatorenfabriken  CVrlieiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Iti'.'S) 
einige  Sitae  wiedergibt.  Es  ist  vielleicht 
nicht  uninteressant,  diese,  sowie  einige 
weitere  Sitse,  die  Herr  Wiitzdorf  an- 
scblieBt,  auch  hier  zum  Abdruck  zu  bringen: 
„Der  Arst  der  Fabrik  su  Hagen  i.  W.  hält 
den  Aufenthalt  in  den  Formierräuraen  nicht 
nur  nicht  für  schädlich,  sondern  er  glaubt 
sogar  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behaupten 
zu  dürfen,  daß  Katarrhe  des  Rachens,  dcS 
Kelilk<i|ifL>9  und  der  Luftröhren,  sowie  Lungen- 
kraukheiten  unter  der  dauernden  Einatmung 
solch  schwefelsfturehaltiger  Luft  allmählich 
zur  H'-iliiiig  gelangen.  Er  sei  von  der  Ifi-il- 
wirkung  so  uberzeugt,  daß  er  in  solchen 
KrankheitsfiUlen  die  Arbeit  in  den  Pormier- 
räumen  geradezu  anempfehle.  Einer  gleichen 
Ansicht  begegnet  der  Berichterstatter  bei  dem 
langjährigen  Leiter  der  Fabrik  zu  Geln- 
hausen. Es  erinnert  diese  Ansicht  an  die 
Überzeugung  von  nicht  wenigen,  namentlich 
französischen  hervorragenden  Ärzten,  daß  die 
in  Glasätzwerkstätten  TOrkonunende  Bei- 
mischung von  FluorwässerstofTsäure  zur  Luft, 
einer  Säure,  welelie  auf  der  Haut  durch 
.\nätzung  nach  der  Breite  und  Tiefe  sich 
ausdehnende  OeschwQra  mit  geringer  Neigung 
zur  Heilung  hervorruft,  von  heilsamer  Wir- 
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Icunj»   auf  Luugonkranke  Zur  Heiluiip; 

vuQ  LuugeD3chwiudsuciit  wurden  von  diesen 
Anten  daher  lortg«set*te  Einstantog«!!  der 
durch  Erhitzen  oder  Zerstäuben  dieser  Säure 
erzeugten,  mit  Luft  (l  g  Säure  auf  je  1  cbm 
Luft)  genügend  TerdtlnntenDlunpfe  angeordnet. 
Durch  eine  solche  Bebandlun;;  will  man  mehr- 
farh  eine  Besserung  der  ortlichen  Krankhcits- 
erscheinungeo  und  der  Eraäbruiig,  bei  be- 
ginnoider  Langmechwindstieht  sogar  nasge- 
seichnet«n  Heilerfolg  erzielt  haben." 

Über  die  hier  zuletzt  wiedergegebeneu 
AnechAanngon  kSnnoi  wir  natargemftB  ein 
Urt'Ml  ni<ht  abgeben,  dagcü;en  müssen  wir 
das  damals  von  uns  abR'gebene  Urteil  auch 
heute  voll  und  ganz  aufrecht  erhalten,  so 
paradox;  wie  wir  gern  angeben  wollen,  das^ 
Sf'lbe  einem  Fremden,  der  den  Formicrrnum 
einer  Akkomulatorenfabrik  betritt  (bezw.  ia 
Hagen  frOber  betrat),  -  erscheinen  mag.  Bei 
ungewohnter  kurzer  Anwesenheit  reizt  die 
Laft  n&mlich  zum  Niesen  und  Husten  und 
macht  sich  durch  ihren  stechenden  Reiz  in 
nnangenebmer  Weise  bemerkbar.  HSlt  sieb 
aber  jemand  häufiger  und  länger  in  diesen 
Räumen  auf,  so  bemerkt  er  bald  von  diesen 
anfangs  lästigen  Erscheinungen  nichts  mehr 
und  kann  bonljachtr-n,  daß  hoi  den  in  diesen 
B.  !ri'  hi  n  beschilft i>i,'ten  Leuten  keinerlei  Reiz- 
erscheinungen  tuu  Seiten  der  Atmungswege 
in  die  Erscheinung  treten,  üntersueht  man 
den  Respiratlonstractus  <lcr  Formierarbciter. 
80  wird  man  erstaunt  sein,  wie  frisch  sich 
die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  erweisen,  und 
bei  länger  dauernder  Heobachtung  kann  man 
feststellen,  wie  ungleich  weniger  diese  Organe 
▼on  Katarrhen  ergriffen  werden,  als  bei 
anderen  Arbeitern.  Natürlich  schlieflt  das 
ja  nicht  aus,  da6  auch  diese  Leute  mal  an 
Influenza  oder  sonst  durch  Erkältung  hervor- 
gerufenen Katarrh  erkranken,  und  fällt  es 
uns  nicht  ein,  für  dieselben  Immunität  zu 
proklamieren.  Die  Dauer  der  katarrhalischen 
Erscheinungen  ist  jedenfalls  aber  eine  kurze, 
und  chronische  Katarrhe  kommen  überhaupt 
nicht  zur  Ausbildung.  Wenigstens  haben 
wir  solche  niemal»  beobachten  können.  Der 
Arbeitsraum  der  Formierarbeiter  ist  als  ein 
groÖes  InhalatDrium  anzusehen,  dessen  Luft 
durch  den  geringen  Gehalt  zerstäubter 
SohwefelsfturelSsungen  auf  die  Sehleimh&ute 
der  Atmungswege  von  auBerordentlich  gün- 
stigem Einfluß  ist.  Infolge  der  günstiaen 
Wirkung  dieser  Luft  auf  die  Luftröhren- 
sobleimhiute  sprechen  wir  derselben  auch 
einen  ^iunsti-ji-n  F.infltiü  auf  die  peribron- 
chialen Erkrankungsherde  der  Lunge  zu. 
Es  scheint  uns  das  auch  gans  logisch,  da 
ja  die  einmal  entstandenen  Lungenerkran» 


kunijen  durch  fortgesetzt  wiederholte  Katarrhe 
der  oberhalb  gelegenen  Atmuugswege  stet« 
neuen  entsOndlkbea  R«is  erhalten,  dann  aber 

eher  zur  Aii<.heilun^  gelnnci-n  können,  wem 
diese  Katairrhe  beseitigt  oder  verhütet  werden. 
Diese  letztere  Heilwirkung  glauben  wir  auf 
Grund   unserer   langjährigen   Erfahrung  flir 
die   Fonnierräume  in   Anspruch    nehmen  zu 
müssen   und  möchte  ich  zugleich  nicht  ud- 
erwShnt  lassen,  da6  in  den  16  Jahren  unserer 
Beiibachtiiuc  nicht  ein  einziger  Formierarbeiter 
von   einer   tuberkulösen   Infektion  ergriffen 
wurde.    Ob  diese  letstere  Tatsache  darauf 
zurückzuführen    ist,    dafl    die  pathogenen 
Mikrnnrganismen  auch  t'egen  geringe  Acidität 
cuipüudlich  und  an  Virulenz  dadurch  einbüßen, 
oder  ob  sie  durch  die  gwinge  Empffaglieh* 
keit   der   Schleimhäute   der  Formierarbeiter 
für  katarrhalische  Krankheiten    oder  durch 
beides  zugleich  bedini^t  ist,  mag  dahingestellt 
bleiben,  wenn  wir  selbst  auch  zu  der  zweiten 
Annahme  neigen,  da  einzelne  Arbeiter  hfiufis 
anderweitig,  z.  B.  in  ihren  Familien,  mit  tuber- 
kuISsen  Kranken  in  Berftkrung  kommen,  ohne 
davon    irgend  wie  berührt  zu  werden.  Zu- 
dem übt  die  schwefelsäurehaltende  Luft  der 
Laderäume  auf  die  Schleimhäute  einen  ad- 
-stringierenden  Einfluß  aus,  während  wir  nie- 
mals eine  ätzende  Wirkung  beobachten,  welch 
letztere  ja  auch  schon  deshalb  unwahrschein- 
lich ist^  weil  die  alkalisehen  Sekrete  der 
Schleimdrüsen  eine  Neutralisierung  der  Säure 
bewirken  müssen.     Zum  Teil  wird  auch  wohl 
hierauf  der  günstige  Erfolg  bei  chronischen 
Katarrhen  der  Luftwege  zuzückzufQhren  sein, 
zumal   die  Wirkuni;  bei  läni,'rrern  V«>rweilcn 
eine  kontinuierliche  sein   muß.     Denn  wie 
wir  schon  vorher  erwShnten,  ist  ein  Formier« 
räum   einer  Akkumulatorenfabrik  gewisser» 
maßen    als    ein    Inhalatorium  verdünnter 
Schwefelsäurelö.sung  anzusehen.    Den  chro- 
nischen Katarrhen  der  Atmnngswege  ist  man 
immer  ibireh  meilikamentöse  andere  Inliala- 
tionsmethuden,   z.  B.  mit  verdichteter  oder 
verdfinnter  Luft,  entgegengetreten  (in  weiterem 
Sinne  kann  man  auch  die  Lungenheilanstalten 
mit  ihren  Freiluftkuren  hierher  rechnen)  und 
hat  auf  diese  Weise  auch  die  Lungenerkran- 
kungen gOnstig  beeinflutt.     DaB  man  die 
pathogenen    Mikroorganismen    der  Lungen- 
krank h<!iten  durch  Inhalationsmethoden  ver- 
nichten kSnnte,  h&lt  wohl  jeder  für  ausge- 
schlossen, da  es  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
daß  von   den  inhalierten  Medikamenten  viel 
in  die  Lunge  gelaugt.    Auch  von  den  ge- 
ringen Mengen   der  TerdUnnten  Schwefel- 
säure,  die  von  den  Formierarbeitem  einge- 
atmet werden,  wird  nicht  viel  mit  den  Lungen 
in  Berähmng  kommen.    Aber  der  gOnstige 
EinfluB,  den  die  Formierluft  Überhaupt  auf 
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du-  AfmimgswTfi»»  ausübt,  kann  sehr  wohl 
tiiuu  beitragen,  im  KotstebeD  begriffeoe  Kr- 
knstnmgen  d«r  Lunge  rfickgingig  su  machen 
und  Initialerkraokungen  zur  Aneheilnng  zn 

bringen. 

Unsere  Erfahrungen  stützen  sich  freilich 
auf  Beobachtungen,  wenn  wir  von  einzelnen 
Fillen  absehen,  die  Nvir  im  allgenn'in<n  tii-i 
den  in  den  Formierriiumen  beschäftigten 
Arbeitern  gemacht  haboT.  Diese  Rinme 
wurden  ja  nicht  benutzt,  um  therapeutische 
Heilerfolge  bei  Kranken  zu  orzieleo,  sondern 
uiutiten  naturgemüli  den  an  sie  gestellten 
Fabrikationaanforderungen  genAgea,  da  die 
FuriniiTräiiiiK'  fiüi'f  Akkiiiiiu!,itnr<-i)f:t1irlk  ja 
nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  vcr^^diiedeneu 
Abteilungen  nnd,  die  zur  Hentellung  von 
Akkumulatoren  dienen.  Wohl  aber  wäre 
in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  nicht  .tuf 
deu  vuratehend  erwähnten  Wege  durch  Kr- 
rtehtung  von  Inhalatorien  TerdOnnter  Schwefel- 
säarelösungen  in  klimatisctieii  Kurorten  Ver- 
suche anbahnen  aoUte,  die  ungleich  gOnatigere 
Resultate  zeitigen  mfiHteo,  wie  soldie  selbst 
in  mit  allem  Komfort  eingerichteten  Räumen 
eines  Fubrikctablissements  zu  erzielen  wären. 

Der  Yullatäadigkeit  wegen  möchte  ich 
den  Torstehenden  AnsfBhrungen  noch  eine 
kiirzf»  Ncifiz  über  die  Zahl  und  Dauer  der 
Kraakheitefälle,  die  in  den  letzten  drei  Jahren 
in  den  Formienrinmen  auf  der  hiesigen  Akku- 
nulatorcnfabrik  zur  Behandlung  kameu.  hin- 
lufögen.  lu  dem  hiesigen  Betriebe  werden 
ca.  lÜOO  Arbeiter  beschäftigt,  von  denen  ca. 
4(  auf  den  Betrieb  der  Formierriume  ent- 
Cftllen.  Von  diesen  letzteren  erkrankten  in 
den  Jahren  1899,  1900  und  1901  durch- 
schnittlich jährlich  IS  und  mußten  durch* 
tchnittlich  je  15  Tage  die  Arbeit  unterbrechen. 
Die  Art  der  ErkraiikuriL'  war  meist  acoiden- 
teller  Natur  und  bestand  in  Verletzung,, Magen- 
katarrh, Magendarmkatarrh,  Influenza  nnd 
Rheumatismu!«  etc.  Hin  Betriebsleiter  einer 
Eisenfabrik  für  Kisenbahnbedarfsartikel  teilte 
Biir  auf  Ersuchen  freundlichst  mit,  daß  im 
letzten  Jahre  von  Im!  ihnen  beschäftigten 
90  Arbeitern  34  Kranke  durchschnittlich  je 
33  Tage  arbeitsunfähig  waren.  Die  gesund- 
kettlt^en  Yerhftltnisse  der  Arbeiter  waren 
also  in  den  Formierränmen  der  hiesigen 
Akkumuiatorenfabrik  mehr  als  doppelt  so 
icünstig,  wie  in  jener  Eisenfabrik,  und  war 
dieser  Umstand  lediglich  auf  tli<-  lauge  Krank- 
Uitsdauer  einzelner  Lungenkranken  jener 
Fabrik  zurückzuführen. 


Zar  iMhlMbeluMidliiDff. 

Von 

Dr.  Paul  Krelft,  Berlin-Zebicodorf. 

Unt«r  denjenigen  Erkrankungen  des  peri- 
pherischen NerTunsystems,  welche  wir,  ohne 
freilich  die  hierbei  obwaltendoi  pathogeneti- 
M'lien  Verhältnisse  unserem  Verständnisse 
damit  näher  zu  bringen,  unter  dem  kou- 
Tentionellen  Sammelnamen  „Neuralgien**  zu 
einer  wenig  pr&zis  umschriebenen  Krankheits- 
gruppe zusammenzufassen  |»flcgen,  nimmt  die 
Ischias,  wab  die  Häutigkeit  des  Vorkoiuaicus 
anbelangt,  wohl  den  Arsten  Rang  da.  Da 
sie  sich  auüerdem  als  ein  ebenso  schmerz- 
haftes wie  hartnäckiges  Übel  erweist  und 
häufig  zu  allgemeiner  Funktionsstörung  schwer- 
sten  Grades  führt,  so  kann  man  sie  mit  Itecht 

?ils  (li'>  [iruktisc-li  wichtigste  Neuralgie  be- 
zeichuou.  Ihre  Bekämpfung  gilt  daher  von 
alters  her  als  eine  der  Tomehmstea  An^ 
gaben  der  neurologischen  T!iera]»ie.  deren 
sämtliche  Iluilfaktoren  auch  gegenwärtig  wett- 
eifernd an  ihrer  LSsung  tätig  sind. 

Da  ist  zusiehst  <li<'  Pharmazie  mit  einer 
Legion  von  Mitteln  auf  dem  Plane.  Wer 
vermöchte  die  Mameu  aller  modernen  öaliz^  l-, 
Chinin-  und  anderweitigen  Präparate,  die  . 
seitens  erfinderischer  Fabrikanten  gegen  das 
Ischiasübel  in  letzter  Zeit  angepriesen  wurden, 
erschöpfend  aufzuzählen?  Yfir  hSren  TOm 
Acetopjrin,  vom  Aspirin,  Citrophen  und 
Exalgin,  vom  Kryofin,  Laktopheniu,  Pheno- 
koU  und  P^ramidon  sowie  vom  balipyriu, 
Saloohinitt  nnd  Salophoi  rühmliche  Erfolge 
berichten.  Diese  dftrften  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  FlUe  auf  akute  Erkrankungen  be- 
ziehen, wo  die  interne  Medikation  auch  ohne 
Opiate  öfters  Triumphe  feiert.  Leider  lehren 
uns  jedoch  auf  der  anderen  Seite  die  häufig 
anzutreffenden  Iscbiasveteranen,  die  von  allen 
erdenklieben  inneren  Mitteln  ttergeblich  Ge- 
branch machten,  daß  wir  der  medikamentösen 
Behandlung  gegenüber  unsere  Erwartungen 
nicht  zu  hoch  spannen  dürfen.  Das  alte 
therapeutische  Dognia.  dati  die  Mannigfaltig- 
keit der  gegen  eine  Krank liejf  einiifohlenen 
Arzneien  manchmal  gerade  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  ihran  Heil  werte  steht,  seheint 
sich  auch  bei  <I(  r  Behandlung  der  chroni- 
schen Ischias  zu  bewahrheiten. 

Größeres  Zutrauen  scheinen  die  physi- 
kalischen Behandlungsmcthod>  II.  dir  ja  n!>er- 
haupt  vom  Stiefkinde  der  Meilizin  /u  ihrem 
Schoilkinde  in  unserer  Zeit  sich  umwaudekeu, 
gegenftber  der  Ischias  erring«!  su  wollen. 
Zunächst  >>  i  ilcr  Hydrotherapie,  prägnanter 
ausgedrückt,  licr  Ilydrothenuotherapic  ge- 
dacht, deren  Ausbildung  und  Einführung 
hauptsächlich  als  das  Verdienst  Wintern  itz' 
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bezeichnet  werden  darf.  Dieser  Altmeister 
des  pbysikaliscbeo  Heilverfahrens  empfiehlt 
Tor  allem  die  Anwendung  der  sehottiMheB, 
d.  h.  im  scbroffeu  Wechsel  alternierend  kalten 
und  heißen  Strahldusche.  Sein  Vertrauen 
zu  dieser  Methode  geht  so  weit,  daB  er  alle 
ilir  gegenüber  refräktir  bleib«iden  Ischias- 
falle  als  komplizierte  ansieht. 

Die  Erfahrungen,  welche  Brieger  (Über 
Ischiaabehandl.  Berl.  Iclin.  Woehenselir.  1903, 
No.  18)  an  24  iu  der  hydrotherapeutischen 
Poliklinik  der  Charite  behandelten  Ischias- 
HilleQ  sammelte,  schienen  ihm  diese  Wiuter- 
nitische  Doktrin  cu  'stfttaen,  indem  aar  ein 
Fall  Ton  .symptomatischer  Ischias,  durch 
Tuberkulose  der  hinteren  Beckenwand  ver- 
nnacht,  der  ecbottisehen  Dnsche  eowie 
anderen  bvdriatischen  Prozeduren  andanend 
trotzte.  Bei  all-'n  iihrigen  Patienten  war 
der  Erfolg  der  allerdings  oft  monatelang 
ausgedehttteB  Kar,  bei  der  anier  dem  lUTor 
erwähnten  Mittel  auch  noch  die  Dampf- 
dusche,  heiße  Bewegungsbäder  und  Massage 
etc.  gewöhnlich  angewandt  wurden,  ein  sehr 
aaerkennenswerter.  Immerhin  bleibt  es  dem- 
gemäß nun  doch  noch  zweifelhaft,  ob  wirk- 
lich in  allen  23  Fällen  der  schuttischen 
Dusche  der  LSweBanteS  am  Erfolge  suzu- 
sprechen  ist,  xumal  da  eine  vielseitige,  ab- 
wechselungsreiche Bebandhinp  di  r  Ischias  in 
gewissen  Fällen  erst  allein  einen  Erfolg  er- 
mSglioibte. 

Ui  <"ht  putc  Erff>l;re  wurden  auch  in  der 
Berliner  Fangokuranstalt  laut  Bericht  des 
Anstaltsleitera  Dr.  Davidsohn  mit  Sehlamm- 
Packungen  erzielt.  Außer  dem  italienischen 
Fangn.  einer  bosimders  feinen  Teichschlamm- 
art, erfreut  sich  noch  der  ungarische  Pistyun- 
schlamm  eines  grofien  Zutrauens,  haupt- 
sächlich M  ttciis  derjenigen  .\rzte,  welche 
diesen  Scblammsorten  außer  der  allgemein 
anerkannten  ^edumisehen  und  thermischen 
Wirkung  noch  besondere  chemische  Wir- 
kungen beimessen.  Daß  indessen  die  Wärme 
bei  allen  (heißen)  Schlammapplikationen  als 
das  Hauptprinzip  gelten  daif,  seheinen  die 

in  gleichem  Maße  durch  Tleißluftaiiy  nrat  ■, 
elektrische  Glühlichthädi-r,  Bogenlichtretiek- 
toren  und  Elektrothermc  (System  Dr.  Linde- 
mann) bei  vielen  IsehiasfiUlen  eriielten  Ef 
folge  zu  beweisen. 

Auch  die  Elektrizität  an  sich,  nicht 
nur  wie  bei  den  letzterwihnten  therm«^ 
therapeutischen  Methoden  als  wärme-  und 
lichterzpugeude  Kraft,  hat  seit  alters  her  in 
der  Ischiusbehandlung  eine  Stätte.  Leider 
muß  man  jedoch  eingestehen,  dafl  der 
wirkliclim  llrfnlL'!'.  iVn-  mit  den  älteren  An- 
wenduugsformeu  .der  strömenden  und  stati- 
schen Elektrisittt  bei  Ischias  zu  ersielen 


sind,  nicht  allzuviele  aufgezählt  werden 
können  und  daß  auf  der  anderen  Seit«  nicht 
wenige  IschiaspatienteD  anzutreffm  dnd,  die 
über  Verschlimmerung  ihres  Leidens  nach 
elektrischer  Behandlung  klagen.  Yielleicbt 
liegt  in  der  vorwiegend  nervenanregenden. 
tonisierenden  Eigenschaft  dieser  elektrischen 
Agentien  ihr  Iifintiges  Versagen  gegenüb-T 
dem  neuralgischen  Irritationszustandc  be- 
gründet. 

Mit  um  so  grSBerem  Interesse  sah  man 
daher  vor  einiger  Zeit  der  Einführung  des 
elektromagnetischen  Wecbselstromkraftfcides 
kl  die  Therapie  entgegen,  ein  Yerfalirea, 
das  im  Oegensatz.  zu  den  .sonst  üblichen 
elektrotherapeutischen  Mitteln  keine  nach- 
weisbaren Wirkungen  auf  die  motorisdie 
Nervensphäre,  sundern  rein  sedative  Effekte 
auf  dem  (iebiete  des  .sensildeu  Nerven- 
systems, vielleicht  neben  Stoffwechselbeein- 
flussungen  im  Sinne  einer  SteigtfiiBg  der 
Oxydationsprozesse  im  Körper')  hervorrufen 
sollte.  Dieses  neue,  als  elektromagnetische 
Therapie  (System  Eugen  Konrad)  bezeich- 
nete lleilTerCidtren  ist  andernorts*)  in  seiner 
Anwendungs-  und  Wirkungsweise  sowie  iu 
seiner  historischen  Entwickclung  genügend 
geschildert  worden;  idi  mficbte  mich  dabsr 
darauf  beschränken,  seiner  vorzüglichen  Er- 
folge bei  der  Bekämpfung  der  Ischias  F-r- 
wähnung  zu  tun.  In  dem  Berliner  Institute 
für  Blektrotlisvapie  wurden  in  der  Zeit  yub 

März  bis  November  190^?  Ischiasnill.' 
mit  diesem  neuen  elektromagnetischen  Ver- 
fahren behandelt.  Ton  diesen  sind  9  Fllle, 
die  nur  eine,  nup»  einige  wenige  Appli- 
kationen bekamen,  aus  der  näheren  Be- 
trachtung auszuschließen,  für  die  dann  alsu 
gerade  die  runde  Zahl  von  fOnfilg  Pillen 
zur  Verfiigung  bleibt.  Unter  ihnen  befinden 
sich  nur  wenige  als  akut  und  auch  nicht 
viele  als  subalcnt  zu  bezeichnende  mie, 
während  ali '  N -hiasveteranen,  die  wohl 
schon  so  ziemlich  alles,  was  gegen  dieses 
hartnäckige  Übel  angeraten  wird,  erprobt 
und  eigenon  Gestftndnisse  xufolge  bereits 
alle  Hoffnung  auf  Befrei  nij  l  egraben  hatten, 
häufig  darunter  zu  finden  sind.  Noch  nicht 
über  Jahresfrist  krank  waren  nur  14  Patienten, 
und  zwar  betrug  deren  Kranlchrilsdatter  nur 
in  5  Fällen  unter  4  Wochen  und  in  7  mien 


')  Kutznitzky,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen der  IVin'eaelektnsitit.  ArxtL&ondscbat 

1901,  No.  60. 

*)  Ri)iluri,  Ulier  ein  neui-.s  elektri,-.cIio.s  Höl- 
verfahrcii.  Herl.  klin.  \Voclien>chr.  IWl,  No.  Ä 
24.  1' r:i  n  k 0 II  Ii  fi  iisor,  Uber  einen  neuen  Vt>J>i. 
z.  Emt.  d.  Mago.  in  die  Therapie.  Zeitschr.  f.  diät. 
u.  pbysik.  Ther.  1908,  No.  4.  -  E  u  1  c  n  b  u  rg ,  CUr 
einige  neuere  elektrothsrapoutiscbe  Methoden.  Tti«* 
rapic  der  Gegen  wart.  Okt  190S. 
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unter  2  Monaten,  während  sie  in  weiteren 
7  Fällen  zwischen  2  und  12  Monftteo 
aehwankte.  Wenn  man  diese  Fälle  als  akut 
ht*yf.  subakut  bezeichnet,  so  muB  man  weit- 
aus die  Mehrzahl  der  ührii^en  3(1  Fäll«'  «»ini- 
uent  chronisch  nennen,  was  zur  Genüge  dar- 
aus erriehttieh  mrd,  daB  die  Dnrdiidiiiittso 
dw«r  ihrer  Gesamtheit  pro  Fall  8  Jahre 
betraf.  Die  drei  invetrrifrtistf n  F"illc.  von 
denen  fibrigem  zwei  mit  gutem,  emer  di;r- 
s«Ib«n  sogar  mit  glinxendem  Erfolge  be- 
handelt wurden,  w^eison  ein  Alter  von  jf  18, 
26  und  31  Jahren  auf.  Die  Resultate  der 
BebaadluDg  Stetten  ridi  folgendermaBen  dar. 
Als  TÖllig  geheilt  konnten  7  Fälle,  als  dau- 
ernd und  wesentlich  gebessert  weit<  rf  Fälle 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  wobei 
SQ  bemerken  ist,  daB  in  9  FUlen  die  Besse- 
rung so  erheblich  war,  daß  man  sich  ver- 
sucht fühlt,  sie  den  geheilten  Fällen  beizu- 
zählen. Bezüglich  der  restierenden  15  Fälle 
ist  zu  betonen,  daß  5  derselben  durch  <las 
Verfahren  vorübcrKfliend  finc  <Th(>hlic!ie  Er- 
leichterung, ja  sogar  völlige  Befreiung  von 
ihren  Sebmersen  wabmahmen;  meist  kehrten 
diese  jedoch  n.n  h  einigen  Stunden  wieder, 
und  dafi  Befinden  tler  Kranken  nach  der  T'-nt- 
lasbUiig  mußte  demgemäß  als  Status  quo  be- 
seiehnet  werden.  Die  Wirlning  einer  elektro- 
magnetischen Sitzung  in  diesi-n  Fallen  war 
also  etwa  einer  Morphiuminjektion  zu  ver- 
l^eieben,  Ton  der  sie  sieb  allerdings  durch 
das  Fehlen  jeder  unerwünschten  Neben- 
wirkung doch  noch  vorteilhaft  untersclu>idet. 
Bedauerlich  erscheint  es  nur,  daß  hier  die 
elektromagnetische  Knr  nicht  Ungar  fortge- 
setzt wurde,  da  doch  die  Aussicht  auf  einen 
schlieBlichen  Dauererfolg  entschieden  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  war.  Das- 
selbe gilt  auch  für  die  übri^^en  10  erfolglos 
behandelten  Fälle,  deren  Kurdauer  in  5  Fällen 
jedenfalls  relativ  viel  zu  kurz  bemessen  war; 
so  bekam  ein  seit  6  Jahren  nnunterbrochen 
ischiasleideuder  Patient  nur  10  Applikationen 
tt.8.  w.  Zudem  handelte  es  sieh  in  einem 
^eser  Fälle  um  eine  sym])touiuti8ehe  Ischias 
infolge  spinater  Lnes,  wShread  S  weitere 
Fälle  auch  nicht  als  echte  Ischias,  sondern 
eher  als  neurasthenische  bezw.  hysterische 
Pseadoisehias  erschienen,  sodaß  also  Ton 
50  FiUen  nur  7  bedingungslose  Mißerfolge 
resultierten.  Um  dif  ^Virknng9wo^se  des  Ver- 
fahrens zu  verauschaulicben,  lasse  ich  eine 
Ansah!  von  Krankengetebiehten  in  kursem 
Auszüge  folgen. 

1.  V.  H.,  Generalmajor  z.  D.,  73  Jahro  alt.  Vor 
3  Jahren  akate  Ischias,  doron  heftige  Synintome 
auf  Salizjigebmnch  schwanden.  Bald  fulgten  Nach- 
•ehühc,  die  dem  Salizyl  trotzten.  Audi  jetzt  wird 
Patif-nt  s4-it  Monaten  vi>n  Si  lini-T/.eii  lieftig  gi'plagt, 
die  ixoi  der  rechten  (iesäühillfu.'  bis  zum  Knie 


aasstrahlen.  Nach  3  Applikationen  Nanblass,  nach 
weiteren  6  Sitzungen  fast  völliges  Verschwinden 

der  SetuiicrzeD.    Beendigt  nach  10  Applikationen 
sehr  gel>e8.sert  und  höchstbefriedigt  die  Kur. 

2.  M.  P.,  Saoitltsrat,  Dr.  med.  Bereits  früher 
öfter  von  Ischias  rnplagt,  an  der  «r  jetst  sdt 
4  Wochen  etwa  wieder  heftig  leidet  Der  SehaieR, 
der  beim  Treppensteigen  am  st&rfcsten  ist,  strahlt 
von  der  linken  Hüfte  in  den  Oberschenkel,  bis- 
weilen auch  in  den  Unterscln^nkel.  T\)i.  Dr.ii  l 
schmerz  an  den  Ischiadicu^^punkten.  Während 
nach  der  zweiten  Applikation  heftige  Schmerzen 
eintraten,  hören  dieselben  nach  der  8.  nnz  auf. 
Nach  8  Tagen,  die  nnter  fortgesetzter  Benaadlang 
fast  schmerzfrei  \  er!:inf''n,  erkältet  l'at.  sich  durch 
län^lTe^  (lohen  ini  Uegenwett^T  und  bekoiiitut 
einen  heftigen  Rückfall.  Nurli  "i  weiltTcn  Sit- 
zungen wiederhergestellt.  Kommt  dann  noch  ömal 
zur  Behandlung,  bleibt  wfthrend  diseer  Zelt  Tellig 
schmerzfrei  und  wird  geheilt  entlaaseo. 

8.  H.  P.,  Apothekeriigattin,  47  Jahre  ah.  Vor 
einem  Jahre  hefti^re  Ischias,  tlie  nach  halbjährifiera 
Bestehen  vorütierginf;,  vor  3  Wochen  aber  ht;fti{< 
rezidivierte.  Schmerzen  nur  untertags,  bei  Be- 
wegungen am  schlimmst<?n.  Typ.  Schmerzpunkt 
an  der  Auälrittästellc  des  rechten  Iscliiadicus.  Nach 
der  4.  Applikation  SobmenaadUaA,  nach  der  8. 
fast  sehmenbei.  Pat.  erhllt  noeh  1  Applikation, 

«nternimmt  dann  eine  10 tätige  Reise  uml  stellt 
sich  dann  vor;  ist  völlig  schmerzfrei  gewesen.  PaU 
nimmt  noch  eini^^e  Sitzungen,  um  den  Brfbig  SS 
festigen,  and  wird  geheilt  entlassen. 

4.  F.  W.,  Sanitäurat,  Dr.  med.,  55  Jahre  alt 
Seit  18  Jahren  rechtss.  Ischias.  Schmerz  besonders 
beim  Stehen  und  Gehen.  Außerdem  Vitium  conlis. 
Nach  der  7.  Applikation  sind  die  Schmerzen  etwas, 
nach  der  17.  viel  geringer.  Nach  der  24.  Applika- 
tion äußert  Pat.  sehr  zufrieden,  daß  er  sich,  von 
Schmerzen  nnbebfllligt,  lange  Zeit  bewegen  kann. 
Beend  igt  andanemd  gebessert  oaeh  80  Apfuikationen 
die  Kur. 

5.  V.  H.,  Exzellenz.  Litt  öfters  an  IschiaSnn- 
fällen  von  meist  länf^erer  Dauer.  Seit  14  Tu^t  ii, 
liesonilt-rs  Abends  und  Nachts,  wieder  heilige 
Schmerzen  im  linken  Iscliiadicusgebiete.  Während 
der  ersten  Applikation,  die  auf  eine  durch  »»ekmerssD 
sehr  gestfirte  Nacht  folgte,  schllft  Plat.  fest  ein. 
Nach  der  Applikation  Schmerznachlaß,  der  unter 
weiterer  Behandlung  stetige  Fortschritte  macht. 
Pat.  fidilt  »ich  bald  .als  ganz  umlirer  Menscli". 
Eiue  leichte  Verschlimmerung  trat  durch  Ausgleiten 
und  Hinfallen  auf  der  StraUe  vcrübcrgehend  cin^ 
machte  aber  bald  daoeindem  Woblbefandon  PUu. 
Pat.  wird  naeh  80  Applikationen  sehr  gebessert 

ans  der  Behandlung  entlassen. 

6.  A.  W.,  .Major,  48  ,lalir.>.  Seil  3  Iiis  4  Jahren 
im  linken  ( llicrsdienkel  iscliiadische  Schmerzen  beim 
Reiten,  überhaupt  hei  jeder  .stärken>n  Muskelaktioo. 
Massage,  Kur  in  Wildbad  und  Wiesbaden  waren 
erfolglos  geblieben.  Nach  der  &.  Applikation  ent> 
sehledene  BesseniDg;  die  Beinmaskeni  kfinnen  ohne 
störenden  Schmerz  angespannt  werden.  Nach 
weiteren  If)  Applikationen,  während  deren  l'at. 
bald  alle  Beschwerden  verlor,  geheilt  entlassen. 

7.  J.  W.,  Oberlandesgeriobtsrat,  Reiehstagsab- 
g<  ordneter,  57  Jahre.  Vor  86  Jaoran  Kontosioa 
des  rechten  Beines.  Seitdem  periodische  heftij^e 
Schmerzanffille  im  Bein,  Gesäß  und  Kreuz.  Nach 
diT  ■}.  .\ji]ilik;itioti  liereits  iltMitlicher  Schmerznach- 
laU,  di'T  im  Verlaufe  weiterer  Behandlung  bald  io 
fast  VMlIige  Scbmerzfroihoit  übergeht.  Beendigt 
nach  11  Sitzongen  sehr  befriedigt  die  Kur. 

8.  R.  L.,  Kaufmann.  Seit  15  Jahren  periodische 
hi'fti^!  Sr'iii.ir/cri  im  Bereicli  beider  Iscltiaflici, 
besoudui'9  iiukb.    Schlaf  dadurch  oft  sehr  beeiu- 
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trächti({t.  K-iiic  taViiticlu-n  etc.  Symptome.  Gal- 
Tunisation,    Mas~ag  ',   l-ic!itl>äik'r.  iinT  Kur 

buber  erfolglos.  Nucli  der  ti.  A|i(jlikution  wird 
BsMsniDgder  Nuclitnilio,  aber  nicht  der  Schmerzen 
umgeben,  ^iaeh  der  10.  ApplikAtion  »b«r  d«ni- 
fien«r  SchmeratchlaB,  naeh  der  18.  Sftnmi^  Boeh- 
miils  hoftigt-r  Schnicrzanfall ,  ilt>r  icdocli  itnt'  r  7 
wi'itiTcn  Ap|»likatinneu  nicht  wiederkehrt.  Nur 
leisc^,  »eilen  auftretendes  W«bg«flklll.  B«Mdet 
sehr  befriedigt  die  Kur. 

9.  A.  L.,  Reati^re,  64  Jahre.  Seit  eioem  Jahre 
rechts  Ischias;  Schmerz  namentlich  im  Liegen, 
Schlaf  unruhig.  Wieshaden,  Moorhäder  etc.  er- 
foljjln.-i.  Im  \ erlaufe  der  ersten  10  .Sit/iin^t  n  -inil 
die  Schnier/en  am  Tage  goliinler,  Naclits  aber  an- 
geblieb  stärker  gewonlen.  i'at.  hat  sich  zinnr 
ttwk  «rk&ltet  Unter  weiterer  Behandliug  bald 
auch  Naehta  Bessening,  Schlaf  nogeetfirter.  Be- 
kommt nur  selten  noch  Schmerzen,  beendigt  Steh 
20  Sitzungen  sehr  zufrieden  die  Kur. 

10.  G.  H.,  Landwirt,  .H.)  Jahre.  Seit  14  TaRon 
rechts  HüftM:hmerz,  ins  Bein  ausstrahlend.  Typ. 
Druckschmerzpunkte.  Ist  naeh  6  Applikationen 
Töllic  schnermraif  apttit  nur  noch  etwas  Scbwicb« 
im  Bein. 

11.  N.  S.,  34  Jahre,  R.  iiti.  re.  Seit  10  Jahren 
rechtsseitige  L-cbias.  Sclimer/:  besonders  Nacht». 
Massage,  Faradisation,  Thermumassuge,  verschiedene 
fiadeknren  erfolglos.  Nach  10  Applikationen  wesent- 
liehn  Lisdwunff,  aber  selten  völlig  Kcbmenfirei. 
Naeh  SO  Applikationen  tritt  der  Schmerz  nur 
mehr  selten  nnd  milde  auf.  Nach  23  Applikationen 
Weeentlich  gebessert  entlu-iM-n. 

12.  H.  F.,  Uhrniaclier,  54  Jahre.  Seit  8  Mo- 
natMi  ReifieD  im  rechten  Bein,  bo^onder.i  beim 
Onli«B,  inuDer  noertrkglicher  werdend.  Tjp.  Ischias* 
dmekpankte.  Nach  der  6.  Applikation  «rklirt  Pkt, 
der  Schmerz  .-ei  fast  ganz  verschwunden.  Naoh 
10  Applikationen  völlig  gelleilt  entlassen. 

13.  (i.  H..  Bureaubeaniter,  43  .lahre.  Seit  ca. 
4  Monaten  Schmerz  von  der  linken  Hüfte  bis  zum 
Foße  aasstrahlend.  Lag  anfangs  6  Wochen  zu 
Bett,  geht  jotst  wieder  m&bsam,  mit  skoliotiseher 
Haltung  ainner.  Naeh  der  6.  Applikation  erbeb* 
licher  Sclimer/iiachluß  Während  lier  nächsten 
6  .\ppliliatiorieii  der  Schmerz  iiiuiier  gelinder, 
der  tiaii^  iinii  ilir  Haltung  immer  freier.  Nach 
der  20.  Applikation  völlig  beschwerdefrei;  Haltung 
gua  normal.    Geheilt  entlassen. 

14.  A.  Sn  KaufmannsgatUn,  40  Jahre.  Seit 
14  Tagen  heftige  aiehesde  isehiadiscbe  Schmerzen 
in  beiden  Beinen.  Kninitit  mit  , entsetzlichen" 
Schmerzen  zur  1.  Sit/uui;,  die  se-  .vAllig  schmerz- 
firei*  boentiigt.  Erklärt  nacli  der  .').  Applikation  zwar 
noch  hüutigi-,  aber  viel  gelindere  Schmerzattacken 
zu  bekommen.  Dann  zunehmciHfo  Besserung,  bleibt 
wihrend  der  letsteo  Behaadlaogelig»  völlig  scbmcrz- 
firei.  Geheilt  «itlaseen. 

15i.  E.  IL,  45  Jahre,  Kektur.-galtin.  Seil  ca. 
10  Monaten  Schmerzen  im  linkru  Hein,  die  als 
ischiadisclie  be>clirieben  werdi'ii.  \\  ei^t  auch  an 
typischer  Stelle  Ünickscbnur/.  auf,  lei<let  aber 
aoAordem  an  l'ara^tln  ^h  h  und  bietet  das  Kom- 
bergsche  und  We.-t  t  p  l.a  I  ^ -he  Zeichen  dar;  Pu- 

Cillenreaktion  dagegen  pr  pt.  Schlaf  recht  mangel- 
aft.  Nach  der  S.  Applikation  wird  nur  l!i  -,'seruiig 
des  Sclilafes,  nicht  der  ScliuiiTzen  an|j;'-;:vb>  ii. 
Nach  weiteren  10  Sitziin(.'eu  wesentlicher  hchnierz- 
nachlaO,  aber  zeitweise  bchwerc  und  Miidigkeit  in 
den  Beinen.  Unter  weiterer  Behandlung  .stetige 
Beesemng  des  allgemeben  Befinden.s;  <lie  fk- 
sehwerden  im  Bein  verschwinden  fast  völlig  bis 
auf  l.uili.',  Gefiilil  in  ilen  Füßen.  Nacl  K'i  Ajn  ii- 
kationcu,  liiu«ichtlich  der  Öcbmerscn  seltr  gebessert, 
entlasa«n. 


Diese  Aufzäliluug  möge  geuügeQ,  um  die 
vorzüglich«  sedatiT«  Wirkung  des  elektro- 
magnetischen Verfahrens  dlKutun.  Die  Fitge 
nach    dem    Zustaudekommon    derselben,  in 
erster   Linie   nach   dem  Angriffspunkte  der 
inagDMisolieii  KraftstraUen,  bleibt  cur  Zeit 
noch    ebenso   dunkel    wie   arnlererseit«  auch 
die  Fatbogenese  des  iscbisdücbes  £>cbiuerzes. 
FOr  dmt  £l«kt>otli«nipeatea,  der  meist  mit 
hypothetischen    Erklärungen    sich  genügen 
lassen  muß.  wird  dieser  T'instund  nichts  Be- 
fremdliches haben.    Jedenfalls  ist  die  heil- 
same Wirkung  des  Wediselstromkraftfeldei 
auf  alle   irrltativen   Zastftnde   des  Zentral- 
sowie  des  peripherischen  Nenrensystems  in 
den  schweiseriscben  Instituten,  wo  es  bereits 
jahrelang  augewandt  wird,  in  gleicher  Weiv 
wie  im  Berliner  Zcntralinstitutc  und  in  allen 
übrigen    hinlänglich    erprobt    worden,  um 
diesem  neuesten  elektrisohen  Verfahren  eiae 
bleibende  Stfttte  in  der  wissenschufilichen 
Therapie   zu    sichern.     Wa.<«   demselben  — 
speziell  iu  der  Iscbiastherapie  —  gegenüber 
den  sonst  bewihrtesten  physikalisehen  Mitteb 
sehr  zum  Vorteile  gereicht,  ist  seine  absolute 
Gefahrlosigkeit,  Sclimerzlosigkeit  und  geradezu 
ideale  Bequemlichkeit  für  den  Kranken.  Gibt 
es  doch  unter  <ii  ti  Patieuten  viele,    die  die 
schottische    nusrh,-    als    zu    heroisches,  die 
Schlammpackung  als  zu  unästhetisches  Mittel 
perhorreadaen,  nnd  auch  nnter  den  Kollegen 
wird  es  umgekehrt  Tiele  geben,    die  sidl 
nicht  entschließen  können,  z.  B.  herzleideade 
oder  arteriosklerotische  Ischiadiker   den  bei 
jeder  hydropathischen  Prozedur  auftretenden 
Schwankungen  des  Blutdruckes  und  di  r  Bl'jt- 
verteiluug  zu  unterziehen.    Dagegen  gibt  es 
keinen  noch  so  hypersensibeln,  noch  so  de- 
krepiden  oder  noch  so  schwer  In-rzleideadeD 
oder  arteriosklerntischen  Patienten,  den  man 
nicht   den  btruhlcn   des   rationell  dosierten 
magnetisdieB  Weehselstramfeldes  ohne  jedes 
Bedenken  beliebig  oft  ansaetseo  dftrfte. 


Über  ein  ex  tempore  bereitetes 
Etnenwasser. 

Von 

Prof.  W.  Jaworiki. 

Als  eins  der  wirksamsten  und  am  leich- 
etstcn  verträglichen  Eisenpräparate  gilt  be* 
kanutlich  das  doppeltkohlensaure  Eisenoxydul, 
das  in  geringen  Quantitäten  in  den  frischen 
natürlichen  Stablbrunncn  aufgelöst  enthalten 
ist.  Das  Priparat  hat  aber  die  groBe  17a* 
bcquemlichkeit,  daß  es  .Wegen  seiner  leichten 
Zersetzlichkeit  gar  nicht  haltbar  ist,  indem 
es  ähnlich  wie  ein  Flascheueiseuwasser  in 
unlSsliche   und  unwirksame  StsenozydTer 

Digitized  by  Google 


ITH.  Jmhr(iag.1 


309 


bindongen  fibergeht.  Ks  bleibt  somit  nidits 
übrig,  als  eine  frisch  bereitete  LoSQfig  TOn 
doppeltkobleDSHurem  Eisenoxydui  stets  usu- 
wcadeii.    Dies  llOt  sieh  dsdureh  enieleii, 

<la6  muri  eine  Lösung  unzersetzton  schwcfcl- 
ssuren  Eisenuxyduia  mit  einer  durcii  Kohlen- 
sann  fibersättigten  Lösung  von  doppeltkohlen'- 
MUrem  Natrnn  in  entsprechenden  Quantitäten 
nisammenbringt.  Hierdurch  wird  N.itron- 
Solfat  und  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul 
gebildet,  welches  letstere  sieh  daroh  einige 
Minuten  unzersctzt  in  Losung  erhält,  und 
somit  ein  so  künstlich  bereitetes  Eisen- 
wasser gleich  ausgetrunken  werden  muB. 
In  der  Praxis  bereitet  man  sieh  solches 
Eisenwasser  folgendermaßen: 

Man  verschreibe  je  nach  dem  Falle  ent- 
weder eine  sdiwSehere  (No.  1)  oder  eine 
st&rkcrc  Lösung  (No.  2)  vom  frischen  kry- 
stallisierten  schwefelsauren  Kisenoxydul: 

No.  1.   Ferri  sulfiirici  iTy.st:iili>ati  reoenter 

parati   2,5 

[    Solve  in  Aijuae  destill.  fervidae  .  10,0 
Dein  adde 

Sirnpi  «implicis   100^ 


oder 

No.  2.  Ferri  saHarid  erystallisati  reesoter 

parati   6,0 

^Soive  in  Aquae  destiU.  fiarridse  «   .  20,0 

Di  lti  addo 

Sirupi  sinipliciä  100,0. 

Man  kann  sich  nötigenfalls  noch  st&rkere 
bis  10  g>haltig»  EisenTitrioUSsnngai  bereiten 
Isssen. 

Von  der  Lösung  No.  1  oder  No.  2  wird 
etn  KafEBelMTel  in  ein  Trinkglas  getan  und 

etwa  100  ccm  (halbes  Glas)  kfinstlich  be- 
reiteter kohlensaurer  Natronsüuerling  (ßilin, 
Tichj,  Vals)  von  starkem  Natrongehalt 
(wenigstois  8 — 4  p.  m.),  oder  Torteilhafker 
fbensovie!  von  dem  von  mir  angegebenen 
schwächeren  alkalischen  Normalheilwassers ') 
(No.  II)  zugesetzt  und  ausgetrunken.  Der  Ge- 
brauch der  nalQrlichen  Natrons&uerlinge  ist 
nicht  empfehlenswert,  da  sie  fHe  zur  Lösung 
nötige  Quantität  freier  lüihleusäure  nicht  be- 
sitecn.  Das  Austrinken  der  Mischung  mufl 
auf  einmal  gesrhelien,  b<'V(ir  das  Ausfallen 
des  gelösten  doppeltkohlensauren  Eisenoxyduls 
durch  Auftreten  Ton  milchiger  Trübung  sich 
bemerkbar  macht.  Es  werden  gewöhnlich 
täglich  drei  solche  Portionen  der  Ln.suug  eine 
Stunde  vor  den  Hauptmahlzeiten  (vur  dem 
FHkhstllek,  Mittagessen  und  Nachtessen)  ge- 

')  Schwächeres  alkalische»  Normalheilwasäer 
(No.  eathftit  in  1  Liter:  4^  kohlen  saures  Natron, 
0J6  Koehsals,  0,15  Chlorkalinm,  0,3  kohlensaure 
NagSflsiSt  SchwefeL-auri  K.ili.  Klin.  Thcrap. 
W«lieD»chr.  1902,  N<>.  Ul,  17.  Diex  s  Wasser 
15t  ein  nach  der  Zu.siitiirni^nset/.ung  (i<  r  Bliita4>ehe 
ntioDcll  zu»ammeogesetzterNatron«äuerling,  welcher 
HuÜiche  sticfcere  satOrliche  alkalische  Senerbrannen 
vertraten  kann. 


nommen.  Das  Trinken  geschieht  mittels  eines 
Glasröhrchens,  und  es  empfiehlt  sich,  da.s  Aus- 
spülen des  Mundes  nachzuschicken,  um  dem  et- 
waigen Dunkelwerden  der  Zfthne  Tonubeugen. 

Pie  verschriebene  Quantität  der  Lö.sungen 
No.  1  und  No.  2  enthält  je  20  Kaffeelöffel, 
deren  jeder  0,17  und  0,25  g  FeSO^  -+-  7  aq. 
entspricht,  und  woraus  nach  Vollendung  dar 
chemischen  Ueaktiun  im  Triiik^lass  0.0')  ev. 
0,10  g  FeCÜ,  oder  0,08  bezw.  0,16  g  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul  entetehen.  Bs 
nimmt  somit  der  Kranke  in  einem  halben 
Glase  20  bis  40  mal  mehr  vom  doppeltkohlen- 
sauren Kisenoxydul  zu  sich,  als  im  stärksten 
Stahl  Wasser  am  Brunnen  getrunken  wird,  oder 
so  viel,  wie  wenn  er  auf  einmal  wenigstens 
l'/s  —  3  Liter  stärkstes  natürliches  Eisen- 
wasser ausgetrunken  hStte.  —  Man  Tersehreibe 
den  Eisensirup  in  einer  bloO  auf  eine  Woefae 
ausreichenden  Quantität,  denn  nach  längerer 
Zeit  geht  das  schwefelsaure  Eisenoxydul 
teilweise  in  das  Oxydsals  Uber. 

Seit  einem  Jahre  wende  ich  dieses  künst- 
liche Eisenwasser  bei  anämischen  und  chloro- 
tischen  Kranken  mit  gro6era  Erfolge  an. 
Ich  lasse  es  Tor  allem  die  blutarmen  Par 
tienten ,  welche  in  klimatische  Kurorte, 
Sommerfrischen,  Gebirge  sich  begeben,  statt 
des  Flascheneisenwassers,  aus  welchem  das 
Eisen  sich  btireits  niedergeschlagen  hat« 
gebrauchen  und  habe  mehrmals  bessere  Er- 
folge gesehen,  als  nach  Gebrauch  einer  Bade- 
kur in  einem  Stahlbrunnen.  Ich  habe  ge- 
funden, daß  das  beschriebene  Eisenwasser 
sehr  leicht  vertragen  wird.  Um  dessen  Ver- 
träglichkeit- XU  prfifen,  rerordne  ich  wihrend 
einer  Woche  die  Lösung  No.  1,  gehe  hier- 
auf, falls  keine  Beschwerden  vorhanden  sind, 
zur  Lösung  No.  2  über  und  lasse  dieselbe 
acht  Wochen  lang  gebrauchen.  Animisehe 
Patienten,  welche  höhere  Gra<le  von  Mageo- 
ektasie  aufwiesen,  klagten  mehrmals  über 
Druckgefühl  im  Magen,  als  zur  LSsuug 
No.  2  übergegangen  wurde.  Es  muBte  daher 
die  Kur  mit  Lösung  No.  1  fortgesetzt  werden. 

Für  anämische  Kranke,  welche  stark  zur 
Diarrhoe  neigten,  muBte  das  angegebene 
Kisenwasser  in  der  Art  modifiziert  werden, 
daß  statt  des  alkalischen  Mineralheilwassers 
(No.  II)  oder  eines  Natronsäuerlings  zu  einem 
KaffSoelöffel  Eisensirup  ein  halbes  Glas  des 

von  mir  angegebenen  erdigen  Norinalheü- 
wassera*)  (No.  X)  zugeschüttet  wurde,  wo- 
durch die  Diarrhoe  gestillt  war. 

•)  Das  erflißf!  Mineralheilwasser  (No.  X)  ent- 
hält in  einem  Liter:  2,4  g  kohlensaurer  Kalk;  0,08 
Kochsalz;  U,U2  Kulziumphospliat.  Dasselbe  eignet 
»ich  statt  der  erdigen  Mineralwässer  zur  Ik-hand- 
lung  der  Diarrhoe  und  der  bamsauren  Diatbese. 
Kliatieh-Thempeotlsche  Wochenschrift  1909,  No. 

  Digitized  by  Google 


310 


(Am 


4m  m. 


AhMlow  II 

8pl<>t«  *■  Wlwlll.  V«Taimii  PriawiM  Ot«rw*nka.) 
Über 

onaere  £tfklining«ii  mit  Ichthaiiran. 

Tm 

Dr.  Karl  «toawirlli,  «m.  klio.  Opw. 

Bei  der  großen  Anzahl  pharmazeutischer 
Präparate,  welche  alljährlich  auf  den  Markt 
gebracht  werden,  darf  e»  nicht  wunderoehtnen, 
wenn  in  Äntekreisen  groBeTorsiclit  bei  der  An- 
vrendunp  neuer  Modikamentf  Platz  prcift.  An- 
dererseits wäre  es  ein  Fehler,  wenn  man 
nicht  immer  Neue«  TerBuchen  wQrde,  am 
gerade  das  AUrrbeste  für  seinen  Heilschatz 
auszuwählen.  Eine  große  Rolle  spielt  bei 
der  Behandlung  mancher  pathologischer  Pro- 
zesse die  IndiTidualität  der  Kranken,  beson» 
ders  bei  iI'T  R'-liaufllunp;  der  Gonorrhoe  der 
Frauen;  in  einem  Falle  bewährt  sich  ein  be- 
attnmtes  Fr&pMWk  beionden,  in  einem 
anderen  «in  «olehu  von  ihnlicher  Zusammen« 
Setzung. 

Wir  haben  nun  seit  ungefähr  3  Monaten 
an  d«m  Ambutatorion  aowie  ao  dem  «tatio- 

närcn  Krankcomateriale  unserer  Abteilung 
in  allen  geeigneten  Fällen  ein  neues  Prä- 
parat, Ichdiargan,  welche«  die  Hamburger 
Icfathyolgesellschaft  Cordes,  Herrn anni  &  Co. 
uns  zu  Versuehszwecken  zur  Verfügung  Re- 
stcllt  hatte,  angewendet.  Dasselbe  »tollt 
ein«  Kombination  zweier  in  der  gynSkolo- 
gischen  Ther.tpie  sehr  erprobter  Medikamente 
dar,  nämlich  des  Ichthyol,  dessen  antiphlo- 
gi«li«die  und  resorbierende  Wirkung  geschätzt 
ist  und  sieh  bewährt  bat,  und  des  I  ;ipis, 
ilbsr  dessen  machtigen  adstrintrierenden  Wert 
kein  Zweifel  herrscht.  Wir  erwarteten  sonach 
in  dem  lehthargaa  ein  Heilmittel,  welche« 
die  Eigenschaften  der  beiden  vorp:<'nanriten 
in  sich  vereinigt  und  somit  prädestiniert 
erscheint,  be!  der  häufigen  Konirarrenz  Ton 
«xandatiTer  Erkrankun^^  der  inneren  Genital- 
organe und  Blenorrhur  der  Vagina  eine 
Doppel  Wirkung  und  zwar  einerseits  eineresorp- 
tivo  und  antiphlogi«tisdi  bakterieide,  anderer- 
seits eine  adstringierende  bervurzunifen. 

Wir  haben  das  Ichtbargau  zunächst  haupt- 
fliehlich  bei  den  Teraddedenen  Formen  de« 
Ausflusses,  sei  auf  genorrhoischer  oder 
andersartiger  Basis,  verwendet.  Naeh  den 
gemachten  Beobachtungen  sind  wir  in  der 
Lage,  zu  erkliren,  daB  sowohl  die  akute  «I« 
die  ohronisrlic  Colpitis  von  Ichthargan  in 
gunstigem  äinne  beeiniluüt  wird.  Die  Sekre- 
tion der  Schleimhaut,  welch«  Tor  der  Be- 
handlung häufig  eine  reichlich«  war,  lieB  nach 
niebn>ren  Ichtharpanspnliingen  und  zwar 
1  :  1000  Wasser  sichtlich  nach,  die  ursprüng- 
lich intensire  RStong  machte  der  normalen 
Firbung  Fiats;  dl«  Patientinnen  fthltoi  sich 


nicht  mehr  durch  den  massigen  AusfluB  und 
konsekutiven  Juckreiz  belästigt.  Auch  bd 
jenen  Frauen,  die  mit  den  Erseheinungea 
(li-r  <lironisclien  Tdlpitis  in  die  Belianillimg 
eintraten,  konnten  wir  gewöhnlich  schon  nadi 
kurzer  Zeit  ein«  Be««emng  in  obigem  Siant 
konstatieren. 

Die  Behandlung  wurde  stets  so  durch- 
geführt, daß  wir  nach  Reinigung  der  Scheide 
von  anhaft«nd«m  S«krete,  welche  mit  sterilen 
Ttipf'Tn  riD-^ci'fnlirt  wurde,  in  das  üölin'a- 
speculum  ichtbargaulösung  in  der  oben  be- 
zeichneten Konzentration  eingössen  und  nuit* 
mehr,  das  Spekulum  langsam  aus  dem  Va- 
ginalri)hrc  ziehend,  die  ganze  Schleimhaut 
partienweise,  etwa  1  —  2  Minuten  lang,  mit 
der  Lösung  in  Kontakt  brachten.  Nach  Ent- 
fernunp  dieser  Lösung  wurde  ein  h  litliarpan- 
Tampon  oder  ein  Ichtharganstreifen  mit  nscb- 
folgend«r  abschlieSender  Watt«  und  zwar  der 
Hiadiung 

lehthargani 

Aqua«  destillatae  m  6,0 

GlToaritti  9<M> 

eingelegt  und  10     12  Stunden  belassen. 

Am  nächsten  oder  bei  schon  gebessertes 
FSUen  am  zweitnächsten  Tage  wurde  die 
Bdiandlung  wiederholt. 

Wie  schon  erwfdint,  hat  sich  uns.  d:is  ]<-\i- 
thargau  als  ein  sehr  gute.s,  sckretionsbe- 
sehrlnkendes  Mittel  bswibrt;  ob  und  in 
weleher  Konzentration  es  eine  direkt  gono- 
kokkentöteude  Wirkung  hat,  ebenso  seine  Ein- 
wirkung auf  die  Cerrix  und  da«  Endometrims 
bleibt  späteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Bei  rhronisch  entzündlichen  Prozessen 
der  Urethra,  besonders  solchen  auf  gonor- 
rhoischer Basis,  wurde  IchtharganlSeung  im 
Verhältnisse  1  :  1000  instilliert.  Die  Wir- 
kung war  bei  längerer  Anwendung  eine 
günstige  und  stand  der  einer  schwachen 
Lapi  -  <  ilor  mittelstarken  Fkotargol-  oder 
Lar^inli'r-iius  nicht  naeli. 

Bezüglich  des  Ichthargan  ala  Resorben« 
konnten  wir  mit  Rfickaidit  auf  di«  lange 
Dauer  der  chroniseh  entzündlichen  Prozesse 
des  inneren  Genitales  zu  einem  abschließen- 
den Urteile  noch  nicht  gelangen.  Welche 
Anforderungen  an  die  Geduld  sowohl  des 
Arzti's  als  der  Patientin  derartit;e,  auf  Monate 
und  Juhre  sich  nicht  selten  erstreckende  Be- 
handlungen stellen,  ist  wohl  allen  Äratea 
zur  Oenüsic  bekannt.  Jedenfalls  wird  d.is 
Ichthargan  insbesondere  bei  den  kombinierten 
Fällen  Ton  chronisch  entzflndKcher  Adnex- 
schwi  lliiim  und  Colpitis  am  Platze  sein;  ob 
es  bczütilieh  siimr  Hes<>rj)tionskraft  dem 
Ichtliyol  gleichkommt,  muß  unter  genauer 
Kontrolle  der  einseln«n  Fill«  noch  wcitaihin 
erprobt  werden. 
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Zum  Schlüsse  kaua  gesagt  werdeo,  daß 
das  Ichthargao  ein  insbesondere  bei  den 
schon  tnehifach  erwähnten  Krankhcit.sfurmeo 
anor'konrH*nsw«>rt''S  Mitt.'i  fl;ir>tr!lr,  das  wir 
auch  in  Ziukunft  weiter  verweudcu  uud  in 
unserem  AnneiTorrate  nicht  mehr  missen 
wollen. 


l''>('iuerkunK«ti  zu  Snuitfttsrat  I>r.  llii);o 
Wel>ers  Aufsatz  „Dh*  >f<*in«*Iusolial1Ilclie 
liusis   der  verscliiedencu  lleliaudlungra- 
weisen  der  Lnntrentaberkalose**  im 
Jamitaifiieft  des  iicuri^en  Jalwigaufes 
dieser  i&eitschriliu 

VOB 

Or.  WaMher  Nie.  Clemm  in  Dsnoitadt. 

Dr.  Hugo  Wehor    bat    seine    auf  lang- 
jähriger Erfahrung  und  auf  scbnrfäinniger  Über- 
legung   beruhende  Behandlungäweise  bereits 
in   i-iiH-m  fr&heroQ  Jubrgiinge  dieser  Monats- 
schrift'), an  andiTiT  Stelle  (im  _  Medico" ')  so- 
wie auf  dem  vürjährigeu  Kongresse  für  innere 
Medizin')  dargelegt.    Wenn  sein  Terfabren 
trotzdem    so   wenig   Nachahmung   und  An- 
erkennung bisher  gefunden  hat,  daß  fortge- 
setzt neue,  oft  auf  schwankendster  Grundlage 
beruhende  Knren  gegen  die  schlimmste  Volks- 
äe\ieh«'  Miij^egeben  werden,  ohne  der  Weber- 
schen   auch  nur  Erwähnung  zu  tun,  so  be- 
ruht dies  wohl  einfach  darauf,  dafi  sein  Ver- 
fahren   zu  einfach,   zu  selbstverständlirli  ist 
und    darum  nicht  als  therapeutischer  Erfolg 
von  vielen  angesehen  wird*).  —   In  seiner 
hfirslichen  VerSffentUohnng  hat  aber  Weber 
rler    T.ä YiiloscwirkuDg   eine  wissenschaftliche 
Begründung  gegeben,   die   nicht  ganz  aus- 
rriehend  und  nicht  ganz  einwandfrei  ist;  da 
ich  Ton  den  Vorzügen  der  Web  ersehen  Kur 
und  von  der  Stichhaltigkeit  ihrer  Unterlagen, 
die  sie  so  vorteilhaft  von  ücusot-,  lletol-  u.s.f.- 
Behandlongen  untefseheidet,  fkbeneugt  bin, 
niüi'hte  ich  diese  Löcken  ausfüllen,  um  sie  nicht 
zu  Handhaben  für  Gegner  werden  tiu  hissen. 

Wenn  Weber  sagt,  Lävulose  sei  „der 
leicht  yerbrennlichste  Körper",  da  sie  «selbst 


')  Therapeati«clie  Monatc>hofte  läUl,  März:  Das 
KohlensüiirepriBzip  ia  der  Behandlung  der  Longen- 
sch windsacht. 

»)  „Mcdico«  T.  4.  Sept  1901,  No.  86:  Die  Be- 
handlung lier  Schwind.-iii^lit  mit  K(i!i!.  tis;iurc'. 

*)  Verhanili.   des  KoDgrc-ses   für  innere 

Medizin:  Antagonismus  zwischen  Schwind.-iicht  und 
Kohlensäure  und  das  darauf  hegriindcte  Ilciiver- 
fchron.  April  1902. 

*)  lo  diesen  Sinne  spricht  sich  auch  Sanitäts- 
ntL.  Först  in  seiner  AbhandlnDg:  Die  Bctieutung 
Ast  I.riv)!i.H(>  für  die  Kinderdiäti  tik  (Zeitschr.  für 
diit.  u.  |.l.y>.  Ther.  19IL>  (W,  Hd.  VI,  Heft  11;  aus 
'Ia  jene  .Vrixit  mir  or-t  M.r  Au^en  kam,  alü  meine 
Bemaitan){ea  bereitH  uuter  der  Dnickerprcsse  lagen, 
■ist  ich  Dich  anf  diesen  Hinweis  beschränken. 


von  Diabetikern  zu  Kohlensäure  verbrannt 
wird",  so  erbringt  er  damit  keinen  stich- 
haltigen Beweis  seiner  Annahme.  Die  Fruk- 
tose wird  allerdings  vom  Diabetiker  der 
schweren  Form,  dessen  Leberzelle  die  GlykO- 
genie  anderen  Zuckern  gegenfiber  Terloren 
hat,  noch  assimiliert;  das  beweist  aber  nicht, 
daß  sie  etwa  im  nichtzuckerkrauken  Orga- 
nismus leichter  verbrennt  als  ihr  Antagonist. 
Eine  wesentliche  Eigenschaft  aber  d«  LKtu- 
lose  —  abgesehen  von  ihrem  selbstverständ- 
lichen Wert  für  zuckerkranke  Pbthisiker  — 
fibersah  Weber  zu  erwihnen,  und  das  ist 
ihre  Kigenscbaft,  die  Abscbeidung  von  Ter- 
dauendeni  Magensaft,  weh'he  bekanntlich 
nach  den  Untersuchungen  von  H.  Strauß, 
T.  Aldor  und  mir  durch  Zucker  gehemmt 
wird,  am  wenigsten  von  den  gebräuch- 
lichen Zuckern  zu  beeintlussen.  Während, 
wie  ich  gezeigt  habe  (siehe  diese  Zeitschrift 
1901,  Augnstbeft,  und  Verhandlungen  des 
XX.  Kongresses  für  innere  Medizin,  Wiesbaden 
1902),  Dextrose  —  und  wie  sie  natür- 
lich auch  Maltose  und  Rohnncker,  deren  ein- 
und  zweifachen  Koinjuiienten  sie  bildet  — 
den  Magensaft  auf  etwa  den  zehnten  Teil 
herabzusetzen  und  entsprechend  Salzsäure 
aus  ihm  zu  bannen  vermag,  ist  der  EinfluB 
der  I-äviihise  nur  ein  Fünftel  sn  stark.  Trh 
habe  daher  in  dem  erwähnten  Vortrage  be- 
reits darauf  hingewiesen,  dafi  in  den,  häufig 
mit  l  lier>riure  (verdeutscht  für  „ llyperchlor* 
hydrie~j  einlo  rgchcnden  Anfangsstndien  von 
ächwindsuebt  Dextrose  bezw.  ihr  Duppel- 
sucker  Maltose  su  reichen  sei,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  besonders  wenn  F-ßlust  \ind 
Verdauung  bereits  gelitten  haben,  aber  dann 
zur  Lfivulose  gegriffen  werden  solle. 

Ich  erklilre  mir  auch  die  für  Alkohol  in 
der  Phthiseotheraiiie  gemachteu  günstigen 
Erfahrungen  großenteils  in  dem  Web  ersehen 
Sinne  der  Kohlensftorebildung  im  Blute  und 
erachte,  da  jeder  Zucker,  auch  die  Lävulose, 
bei  Aufnahme  erheblicherer  Mengen  schließ- 
lich im  ilame  erscheint,  eine  Unterstützung 
dieses  Verfahrens  in  d«r  miliigen  Dar- 
reieluini:  cuter  Biere  und  guter  Weine.  Die 
höchst  interessanten  Untersuchungen  Mircolis 
(Münehener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  9)  über  Gegengiftwirkung  des  Alkohols 
gegen  Infektion  mit  Tuberkulose  dürften  zum 
Teil  ebenfalls  im  Web  ersehen  Sinne,  zum 
Teil  in  dem  Ton  mir  kfinlieh  gegebenen  Er- 
klärungsversuche („Weingeist  als  Schutzmittel 
gegen  giftige  Liweißkörper'',  Pflügcrs  Ar- 
chir  Bd.  93,  Bonn  1903)  begründet  sein. 

Die  Anwendung  flüssigen  I'araftins  halte 
ich  dagegen  für  weniger  sicher  l>ei,'riindct; 
daß  Jenes  zur  Aufsaugung  kommt,  hat  Prot. 
Hans  Meyer  an  gedachter  Stelle  (Mfinchen. 
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med.  Wocbenschr.  1901,  No.  11)  allerdings 
bewieMü«  er  hat  aber  Moh  gefonden,  d&fl 

das  Paraffin  —  wie  es  für  diesen  chemisch  so 
Oberaus  indiffprcnten  Körper,  der  selbst  beim 
Kochen  mit  starken  Minertil^äuren  sich  kaum 
Torladeit,  aadi  nicht  ander«  su  erwarten 
war  —  im  Organismus  als  unveränderlicher 
FremUstoiT  liegen  bleibt,  daß  es  erst  nach 
reeht  langer  Zeit  (bei  Ratten  etwa  nach 
4  AVochen  nach  Meyer)  der  Oxydation  an- 
heimfällt: Meyer  konnte  nach  dieser  Zeit 
noch  faat  80  Proz.  chemisch  reines  Paraffin 
nadtweiien  in  dem  KSrpeqsxtrakte  des  Ver> 
suohstieres*).  Meines  Eraohtens  hat  daher 
dieser  Teil  des  Verfahrens  nur  den  ge- 
ringeren Wert  und  ich  m Sehte  mir  den  Yor- 
schlag  erlauben,  t:itt  dessen  t&gliehe  Seif e- 
einreihungen  in  die  Rürkenliaiit  ?.»  machen 
und  die  Seife  durch  nachfulgende  W  eingeiat- 
nmichlige  durdi  die  Haut  an  treiben  (da  die 
Hautresorption  für  weingeistipe  Lrisunf,'en  ganz 
wesentlich  geeteigert  ist).  Die  leichtaufsaug- 
bsre  Seife,  wel^  der  Terbroinnng  ta  döi 
Geweben  mit  Bestimmtheit  anheimlUlt,  w&rde 
aioher  leisten,  was  dns  Parnffin  vielleicht 
nicht  vermag,  und  die  Kur  würde  so 
billiger,  einfadier,  BchmeRlos  und  möglicher- 
weise auch  sieherer  iti  ihrer  Wirkung'  werden. 

Da  der  oberste  ärztliche  Grundsatz,  nil 
nooere,  der  Webersehea  Kor  ohn«  jeden 
Zwaifel    im    vollüten    Umfange  sukommt, 
so     verdient     dieselbe     gewiß  gegenüber 
den    zahlreichen  Verfahren,    denen  hiervon  1 
meist  nur  das  Gegenteil  naeibgetthmt  werden  | 
kann,    den    unbedingten    Verzug.      Und  da 
Webera  Kur  im  ganzen  und  großen   den  j 
Heilfaktoren  der  Hetlstlttentherapie  (Über- 
emlhrung)  entspricht,  so  glaube  ieb,  daß  ihr 
tum  mindesten   der  hoehbedetitende  Nutzen 
eignet,   den  Kranken   in   seineu  heimischen 
Yerhiltnissen    der  Geoesong   sufQhren  an 
können   und    ihn  nicht  für  lange  Kurdauer  ' 
von  seiner  Familie,  von  seinem  Berufe  los- 
relBao  tn  mftssen,  damit  er  den  ungewissen 
Heilerfolgen  in  den  Austaiten  entgegengehen 
kann  und  dauaeh  su  liäutig  als  unzufriedener, 
arbeitsentwöhnter    ilauytvraun     seiner  be- 
dauernswerten Familie  wiederkehrt. 

*)  Allerdings  widerspricht  dem  \Vf  ber  durch 
tien  Hinweis  darauf,  daß  manche  M'm»-r  l'aticnten 
an  2  kg  Paraffin  allmäidich  subkutan  crliieitüii, 
ohne  ein  di<-^er  Menge  cnt^iirechendes  PoUter,  da.s 
.wie  ein  aufgebundenes  Kopfkissen"  wirken  mfiAte, 
mit  sich  heran  tu  schleppen:  Allem  Anseheine 

nach  kommt  this  goreiui^'tr  Xeiitmlfelt  iliMiinarli 
doch  zur  AinV;iii;jiuii,' .  iliU  iii  die  üowcbbsäfte  in 
noch  unhekaniit'  r  W'-  i^i'  ^eine  Ao&paltUOg  be- 
wirken zu  können  äciiciovn. 


Noch  einlifes  Aber  Bnd  Brttekcnau. 

(Eiginzendes  zum  Artikel  Neamaans  in  Ho.  1 
der  Therapentfscliea  Ifonatshefte.) 

Von 

Dr.  Felix  8eJi4agiRlwait, 
BmUmt  aar  HalluMaltMi  fir  R«nikn«k«  In  MeMto 

und  Bad  BrSvkcDan. 

Die  freundliche  Wertschätzung,  die  Herr 
Kollege  Neu  mann*  der  Entdecker  der  han- 
treibenden und  «xsttdatresorbierenden  Wirkung 

des  Wemarzerwassera,  unRcrem  Bade  gewid- 
met hat,  fußen  auf  den  Eindrücken,  welche 
der  Herr  Ycsliuser  bei  seinem  Besuch«  1901 
von  un.seren  Verhältnissen  hatte.  Das  Bad 
befand  sich  damals  mitten  in  einer  durch 
großartige  Bauten  gekennxeiehaeten  Periode 
der  Umgestaltung.  Die  verschiedenen  UttToU* 
komnieuheiteu,  die  Herr  Kollege  Neumann 
damals  noch  antraf  und  deren  er  in  seinem 
sonst  so  aaericennenden  Artikel  Erwihmug 
tut,  sind  aber  zum  größten  Teil  noch  in  der- 
selben Saison  und  im  Vorjahre  mit  der  fort- 
schrdteudan  Yollmduag  der  begonnenen  Y«^ 
änderungen  beseitigt  worden.  Bei  aller  RQek- 
sielitnahme  auf  die  Vorliebe  des  Herrn 
Kollegen  Neumann  für  dies  oder  jenes 
Hotel,  diese  oder  jene  Person,  die  nach 
seiner  Meinung  sich  um  das  Bad  verdient 
gemacht  hat,  muß,  wenn  denn  doch  einmal 
die  FSrderer  des  Bades  namhaft  gemacht 
werden  sollen,  in  erster  Linie  das  kSnig* 
lieh  bayerische  Finanzministerium  in  der 
Person  Herrn  von  Riedels  und  die  rastlose 
Yerwaltung  des  Bades  genannt  werden, 
■pie  letztere,  welcher  die  königlichen 
Kurhäuser,  das  neue  königliche  Kur- 
hotel mit  8  Dependenten  und  PaTÜlons 
unterstellt  sind,  hat  die  Oberaufsicht 
und  A'erantwortung  über  die  Quellen, 
den  Wasserversaod,  die  Bäder  und 
alle  soastigen  öffentlichen  den  Kur» 
gasten  dienenden  Einrichtungen.  Ihren 
rastlosen  Bemühungen  ist  es  zu  danken,  daß 
das  Bad  mit  don  neuem  kftnigtichen  Kurhaus, 
eiix  ni  an  Lage,  künstlerischer  Ausstattung 
und  Komfort  und  Größe  ausgezeichnet^'n  Hotel 
ersten  Hanges,  geschmückt  wurde  und  ein 
neues  Bad^aus,  eine  neue  Wandelhalle,  eine 
neue  Fassimg  der  Quellen,  ii.  nc  Fülleinrich- 
tungen, elektrische  Beleuchtung  etc,  erhielt. 
1'  ,  Million  Mark  bat  der  bayerische  •  Staat 
seit  1900  für  diese  Neuerungen  aufgewendet 
und  s(t  sein  Eigentum  auch  äußerlirh  auf 
die  Ötufe  gestellt,  die  es  seinen  Heilschätzen 
nach  Terdient. 

DtT  ni-re.litiukiir  !i alber  müssen  außer 
dem  Königlichen  Kurhaus  neben  den  Toa 
Neumann  bereits  graaaaten  Hotels  und 
Anstalten  auch  das  reizend  gemütliche 
Hotel  Flüglein,  die  Kuranstalt  des  Kollegen 
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Tan  Nüfi  und  die  Anstalt  meiner  Wenigkeit 
frenannt  irerden.  Nur  dem  Entgegenkommen 
(lor  Badt'verwaltung  und  dem  Wohlwollen 
ilt  r  königlichen  Regierung,  welche  in  rit-htig<T  ! 
Würdigung  des  BedtkrCniese«  mir  ein  Stock-  | 
werk  eines  d«r  kSnigliehen  Kurhiiuer  sur 
Verfügung  stellte,  verdanke  ich  «las  Zustande- 
kommen meiner  Anstalt,  welche  ausschließ- 
lich der  Aufnahme  von  Harnkranken 
dient,  welche  neben  der  Brunnen-  und 
Radekiir  «-ine  lokale  und  chirurgische 
Behandlung  nötig  haben.  Wenn  Neu- 
m*nn  die  St«ig«ning  der  Hamkruikenxiff«r 
Mit  1896  für  auffällig  >Tkl:irt.  so  dürft.- 
rielleicht  meine  nun  7  jährige  Bemühung  um 
diese  Kranken  nicht  ganz  onwatantlich  für 
diese  Zunahme  gewesen  sein,  und  ich  bitte 
es  mir  nicht  aU  L"nbe5c  licidi  uh<Mt  auszulegen, 
wenn  ich  nebenbei  die  Tutsache  erwähne, 
daB  ich  es  war,  der  die  erste  Stein- 
Z'-rtrumnu-rung,  die  erste  Buttinisrhc 
Operation,  die  erste  Uretrotomie  in 
Bad  BrBekenaii  analftlirle.  Erat  seit  Harn- 
kranke auch  solche  Hilfe  in  Bad  Briu  keuau 
linden,  ist  »'in  Vergleich  mit  Wildimgeu 
möglich.  Die  Zahlen,  welche  meine  Journale 
fBr  die  Zonabme  der  Hamkranken  angeb«i, 
sind  höher  als  die  bei  Neumann.  bis 
1898  hatte  ich  20—30  Pntz.  Hamkranke, 
1890  s=s  40  Pros.,  1900  =  46  Pro«.,  1901  = 
65Proz.,  1902  =  63  Proz.  lS9fi  — 9S  waren 
*i  meiner  Hamkranken  Ne[ihritiker,  llt02 
Latte  ich  nur  mehr  %  Nephritiakranke,  die 
fthrigeo  waren  mit  Urttiikis,  8triktur,  Prostat»' 
hypertrophie,  Cjstitis,  Pyelitis,  Blasensteinen 
b^afket. 

Über  Saneh  und  Rull,  gegen  welchen 
Neamann  eine  rauchverzebrende  Vorrichtung 
an  dem  einzigen  im  Bade  befindlichen  Kamin 
verlangt,  hat  sich  meines  Wissens  noch  nie- 
mand beklagt,  doch  ist  bei  der  neuen  in 
die'M^m  .lahre  aufgeteilten  Kesselanlagi'  durch 
Erhöhung  des  Kamins  etc.  darauf  Rücksicht 
Kenommen  worden.  Von  einer  Belästigung 
kann  bei  einer  so  durch  den  Wald  zerstreuten 
Anlage,  wie  sie  Bad  Brückenau  hat,  keine 
Uede  sein. 

Gans  ttberehistimme  leb  mit  dem  Wunsche 

des  Herrn  Kollegen,  daU  rinc  Kilialapotheke 
■ehr  bequem  wäre.  In  Verlegenheit  bin  ich, 
da  das  kSnigliebe  Kuibaus  eine  Hausapotheke 
besitzt  und  ich  das  Nötigste  stets  bereit  halte, 
iH'ch  nicht  gt'kommen,  trotz  mancher  plötz- 
lichen Uperatiun  und  manches  höchst  be- 
dfoUiehen  urämischen  Anfalls  eines  Nieren- 
knaken.  Das  Telephon  und  <iic  rt-gcl- 
■niäige  Hadverbindung  zwischen  Apotheke 
»ad  Bad  erlauben  in  10  Minuten  alles  zu 
^*MdiaSeB  und  werden  leider  noch  eine  Weile 
fmSgsn  mflasen,  bis  sich  mit  zunehmender 


Frequenz  eine  Filialapotheke  in  der  kurzen 
Saison,  die  in  Br&ckenau  nur  4  Monate  be- 
trügt, rentiert.  Die  ästhetischen  und  hygie» 
nischen  Bedenken  pt'gi'n  die  Füllung  der 
Gläser  mit  der  öchöpt'stange  an  der  Stahl- 
quelle  sind  noch  1901  durch  Aufstellung 
eines  tadellos  funktionierenden  und  der 
Quelle  zur  Zierde  gereichenden  pneumatischen 
Hebewerks  beseitigt  worden. 

I  ber  die  Wirkung  des  Wemarzerbninnens 
ht'i  Ni-jibritis  habe  ich  bereits  IRIM'  in  der 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  Bd.  HI,  H.  7  eine,  wie  ich  glaube, 
ziemlich  erschöpfende  Studio  veröflfentlicht, 
die  namentlich  zum  erstenmal  eine  genau 
ausgearbeitete  und  begründete  Methode  der 
Anwendung  des  Wernarzer  und  der  Mineral- 
brunnen beim  Nephritikcr  enthielt.  Diese 
Methode,  welche  sich  einigermaßen  klinisch 
richtig  durch  Zahlen  und  Messungen  präfen 
lüüt  und  durch  sorgfältigste  Behandlung  von 
40  Fällen  gewonnen  wurde,  ist  zu  meiner 
Überraschung  von  Herrn  Kollegen  Neumann 
bei  der  Mitt<'ilung  »einer  ähnlichen  4  Ver- 
suclic  nicht  erwähnt,  weshalb  ich  für  die- 
jenigen Kollegen,  welche  meiner  Anschauung, 
daB  man  Mineralwässer  bei  Nephritikem 
nicht  zu  planloser  Durchspülung,  son- 
dern zur  Anreguiig  des  noch  leistungs- 
fähigen Parenchyms  yerwenden  solle, 
sich  anscblieSen,  darauf  verweise,  damit  der 
Wernarzcrbrnnnen  auch  im  Hause  Nutzen 
stiften  kann  und  rationell  verordnet  wird, 
wie  wir  es  an  der  Quelle  festgestellt 
haben. 

Von  der  neuen  Badeerwärmung  mit  den 
auswechselbaren  Kupferschlangen  habe  ich 
nach  einer  Reihe  selbst  gemachter  Beobach- 
tunccTi  nur  Gutes  gesehen.  Ais  einen  lie- 
sondereu  Vorteil  erachte  ich,  daß  die  Kupfer- 
schlangen durch  ihre  genau  der  Wassermenge 
entsprechende  Größe  und  Lage  das  Wasser 
gleichmäliiger  erwärmen  als  früher,  sudalt  da« 
Badepersonal  nicht  mehr  mit  dem  Thermo- 
meter zu  riilireii  braucht,  um  das  Wasser  SQ 
mischen,  damit  es  gleich mäJJig  warm  werde. 
Daß  das  Personal  am  Anfange  die  abschraub- 
baren Rohre,  deren  ReinlichkeitSTorsOge  auch 
Neumann  anerkennt,  bi-i  ihrer  Einführung 
nicht  so  geschickt  handhabte  und  zoTtel  da- 
mit in  dem  Wasser  rührte,  ist  ja  sicher, 
jetzt  aber  bemerkt  man  sehr  wenig  vom 
Ktdjlensäurevcrhiste  bei  dem  Manöver.  \  iol 
wesentlicher  ist,  daß  sich  der  Badende 
langsam  setzt  und  nicht  plätschert. 
Ich  weiiJ  nicht,  ob  man  mit  der  von  Neu- 
mann vorgeschlagenen  Bodenerwärmung  der 
Wannen,  auch  wenn  sie  nicht  nachhitzen 
sollte,  besser  daran  sein  wird;  denn  Ton 
solchen  so  intensiv  in  Anspruch  genommenen 
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Einrichtungen  muü  mau  nicht  nur  Zweck- 
inlfiigkeit,  sondern  auch  Einfachheit  und 
namentlich  ßetrichssiclierlieit  verlant;eD.  Eine 
Scbädij^uDg  der  (.Qualität  unserer  Bäder  habe 
ich,  seit  die  Einrichtung  der  abnehmbaren 
HeiESchlange  existiert,  nicht  objektiT  naeb- 
weisen  kSnnen. 


Ich  bin  fest  überzeugt,  dait  Uerr  Kollege 
Neumann  nach  dieser  Konstatiemng,  ds6 
ein  gilt  Teil  dst  von  ihm  1901   imeh  beob- 
I  achteten  ünTOllkommenheitcn    behoben  i«t, 
r  das  Bad  Br&ckenau  noch  mehr  schitsen  wird, 
ab  er  bereits  dHrcb  »oinc  8o  freundlichen 
:  Zeilen  sum  Ausdruck  gebracht  hat. 


Neuere  ArsneimitteL 


(Aui  Dr.  AbaU  PrlvatflraueiikllBlk,  Berlin.) 

Styptol,  ein  neues  Mittel  greflren  Gebär- 
niutterblatanaren« 

Von 

Dr.  Rudolf  Katz,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

So    und   so  oft  sbd  wir  itfezwnngen, 

Blutungen  aus  der  Gebärmutter  dnrrb  andere 
Mittil  als  durcli  "ptTativc  KinsritTi'.  tiic  in 
den  betreffenden  Fällen  auä  den  verachtedenaten 
OrQnden  nicht  indisiert  sind,  su  stillen.  Wir 
sinil  in  (lii'.scu  Fällen  hauptsächliiMi  auf  <lif 
medikauK-ntöse  Behandlung  angewiesen,  lieich 
nn  Mitteln  gegen  Uterosblutungen  ist  —  wenig- 
«tens  im  Vergleich  mit  Heilmitteln  gegen 
andere  krankhafte  Zustände  —  unser  Arznei- 
schat/, keineswegs.  Bis  jetzt  steht  uns  auücr 
dem  Secale  und  der  Hydrastis  nebst  ihren 
Derivaten  nur  unch  rlas  Sf\)itiiin.  'las  vor 
etwa  6  Jahren  dazugekommen  ist,  zur  Ver- 
fügung. Wir  haben  uns  deshalb  gern  ent* 
schlössen,  ein  weiteres  Mittel  dits<  r  Weihe 
ein(,'<  ln'Tid  zu  prüff'n,  das  uns  vnii  ilor  Firma 
Kuoll  Co.,  Ludwigshufen,  zu  Versuchen 
fibergeben  wurde.  Dieses  Mittel  trägt  den 
Namen  Styiitiil. 

Ehe  ich  auf  unsere  klinischen  Beobach- 
tungen niher  eingebe,  will  ich  kurs  die 
chemischen  Eigensehaften  des  Styptols  er- 
drtern. 

Das  Styptol  ist  das  neutrale,  phtulsaure 
Salz  des  Cotamins.  Das  Ck»tarnin  ist  eine 
Base,  die  sciiii-r  Zeit  von  Wühler  dun-b 
Oxydation  des  Opiumalkaloids  Narkotin  mit 
Braunstein  und  SchwefelsSnre  dargestellt 
wurde  nach  der  Formel: 

C„H„XO,  +  H,0-*-0  «  C„H,oOj+C„U,»Xu. 
Nsrkmiu  OplutlM«  Cotmla 

Ditf  blutstillende  Wirkung  des  Cotamins 

i>1  Ii  kannt,  di-M-lbe  ist  bereits  in  dem  si  lion 
angelubrten  Stypticiu,  dem  salzsauren 
Cotarnio,  genügend  erprobt. 

Es  bat  sieb  nun  auf  Gruntl  von  ein- 
gehenden L'iitt'rsuobungen  ergeben.  daÜ  Pbtal- 
säure  blut^tiileud  wirkt.  Die  Krfuhruugeu 
basierten  zunkchst  lediglich  auf  äußerer  An- 
wendung der  rbral^äuT''  und  d<'S  sauren 
phtalsauren   Cutaruius.     Dabei   stellte  sich 


heraus,  daß  dieses  <?aure  Salz  bi>i  uft  üImt- 
raschend  prompter  blutätillcnder  Wirkuug 
gelegentlich  sehwaeh  reizt,  besonders  auf 
frischen  Wunden. 

Wir  nahmen  daher  das  neutrale,  phtal- 
saure  Cotamin,  welchem  nach  den  bisberigen 
Rcubncbtungcn  diese  Reizwirkung  abgeht,  ohne 
daß  ili''  sf\pti8che  Wirkung  bfcirif rächigt  wir  !, 
!  in  Anwendung.  Dieses  neutrale,  phtalsaure 
I  Cotamin,  Styptol  genannt,  stellt  ein  falbes, 
niikrnkrystaliinisches  Pulver  dar.  welili<s  in 
Wasser  sehr  leicht  löslich  ist,  und  enthält, 
in  Prozenten  ansgedrfickt,  etwa  die  gleiche 
Menge  Cotamin.  basic.  wie  das  »alzsaure  Salz, 
nämlich  7.1  Proz.  Die  überzui  ki  rtm  TaKl^^tti  n. 
welche  0,00  Styptol  cntballeu,  lösea  sich 
beim  Behandeln  mit  Magensaft  oder  mit 
lauwarmem  Wasser  in  wenigen  Minuten. 

Was  die  l'htaisäurc  betrifft,  so  ist  fest- 
gestellt, daB  dieselbe  ungiftig  ist.  2  g  phtal* 
saures  Natrium  wurden  Kaninchen  subkutan 
injiziert  und  riefen  niebt  die  geringste  schädi- 
gende Wirkung  hervor.  11  uude  und  Katzen 
Tertmgen  8  g  desselbra  Salses,  per  os  gegeboi, 
(dme  weitere  Störung  als  geringe  Verminderung 
der  Freßlust. 

Die  in  der  Literatur  vorhandenen  wider* 
sprechenden  Angaben  beruhen  jedenfalls  darauf, 
daß  statt  der  t-iuTtMit lieben  Pbtalsänre  oder 
deren  Salzen  das  i'htalsäureauhydrid  gegeben 
I  wurde,  welches  man  hinflg  im  Handel  unter 
Phtalsfiure  versteht.  Es  zeigte  sieb  nämli'  !i. 
das  bereits  1  g  Phtalsäureanbydrid,  einer 
Katze  per  os  gegeben,  Diarrhoe  und  Er- 
brechen hervorrief.  Albnminurie  wurde  weder 
bei  der  Darreichung  von  phtalsaurem  Natron 
noch  von  Styptol  beobachtet. 

Wir  haben  das  Styptol  ent  in  Pulver* 

form,  später   in   überzuekerten  Tabb-tfen  ge- 
,  geben.    Was  die  Dosierung  betrifft,  so  gaben 
wir  die  PniTer  zu  0,1 ,  meistens  aber  te 

O.O.'i  .*^ryj>tn|,  die  überzuckerten  Tabletten 
enthalten  ebenfalls  0,05  Styptol.  Das  Tulver 
.sowohl  wie  die  Tabletten  wurden  stets  gern 

i  genommen.  Wir  gebrauchten  das  Styptol 
getien  alle  inöglielien  .Arten  von  Gebärmutter- 

I  blutuogen    und   waren    überrascht  von  der 
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>tvptisrhi'n    Wirkung;    ii»  :i!l''n  rällcn. 

Zunächst  lüÜt  sich  gauz  allgemciu  äugeo,  da8 
■ich  das  Mittel  auch  fBr  den  längpre  Zeit 
fort^^est'tzti  ii  Gcbruiioli  oif^n<'t  vind  vor  iiudereu 
ein^chlä^i^fii  Mitteln  wie  Sfi-a!e  ikuI  Ilvdrustis 
cauadensis  den  in  vielen  Füllen  i^roUi-n  Vor- 
sug  eiser  gleiehxeitig  MdfttiT«n  Wirkung  hat» 
Wir  ballen  dies«»  sedative  WirlvuriR  liesonders 
bei  dystnenorrhoisclieD  Zustuodca  büutig  be- 
obachtet. Es  erklirt  sich  diese  NebenwirkDog 
des  Mitteb  wohl  aus  seiner  Zugehörigkeit 
sar  Opiumfiruppc. 

Bevor  ich  hier  den  Wert  des  Styptols 
ausf&hrllcb  erörtere,  sei  es  mir  gestattet, 

kurz  rdicr  'Ii"  von  mir  l>i'ii1)aclit<'t<'ii  Fälle 
und  den  jedebuiuligfo  Krfuig  zu  burtchtea. 

Die  I^eiittOtteD,  denen  wir  das  Styptol 
gaben,  sind  zum  groften  Teile  an-«  unserer 
Klinik,  nnr  in  w*>nifr»*n  Fiillin  handelt«  es 
sinh  um  iinlikliuiseln'  Patifutimu-ii. 

/.  liliitiiiitjt  ii  Ull  is-  rhiiVi  ih  r  .!/( /<>(  «.  />! »iiiiilirs  uinh 
Operativ- in  /'.in,/i  ifr'  'i'trailu  Muvutae).    (10  Fälle.) 

1.  Frau  F.,  25  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Biutunsen 
pott  abraüionem.  Faticiitin  crhAlt  dreiniul  ta^'licli 
0,05  (Pulver),  am  zweiten  T.i^'-  Ii'  L'  Ii  ■  lUulung 
nach,  am  dritten  Tafie  liorie  >ie  ;;uri/.  unt',  ninie  sieh 
vinier  einzu.«tellcn. 

2.  Frau  II.,  :?2  J.,  2  p,  2  ab.  D.:  UlutuDgoD 
pu-t  ubra^iniKiii.  Salpinf^tti«  »in.  Patientin  erb&lt 
Tiermal  tiglicb  1  Tablette,  nach  £innehuen  von 
8  Tabletten  atebl  die  BIntang. 

3.  Fr.  H.,  37.1.,  1  p,  0  ul».  D.:  Endometritis 
fiil)i;<i.>;i,  |{|iitutij:i  li  po-t  ul•r;l^i<>tl•'lll.  Put.  erllält 
<)rt'iniul  tü^fheli  0,1,  nacli  Eiiiiii-Iiiiirii  d<-.s  aelitcn 
Pulvers  stellt  die  Bbitiitig,  n:ieli(l«'rn  sie  vorher  be- 
reita  geringer  ß*-wi>rd)-ii  »ur. 

4.  Frl.  Xh..  24  0  p,  1  ab.  1).:  lilutuugcn 
pmt  abraaionem.  Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.), 
Diich  <>  Tuldetten  BIntnng  geringer,  nach  8  Tabletten 

»leht  die  Hlutung. 

ö.   Frl.  Kl.,  !>;♦  .1.,  0  p,  0  ab.    1).:  UliituDgen 

?D»t  abrasioniMii.  Dreimal  luglu?li  O.l  (l'ulvef).  am 
•  Tage  .-teilt  die  Hlutiini;. 

6.  Fr.  L.,  25  J.,  0  p,  1  ab.  D.:  blutungen 
poflt  abraaionem.    Viermal  llglicb  0,05  (Pulver), 

lach  4  Tu^eii  ^tellt  die  ßlutung. 

7.  Fr.  V.,  31  .1.,  üp,  Oal..  D.:  Bl.ituni;.  ,, 
po»t  alirasioiiem.  Hliitun:.'  ^Il•llt  nuili  7  Pulv.  ui  . 

«.  Fr.  II.,  2H  J.,  1  p,  Oab.  D.:  niutur.^;.  u 
po»t  abrasioneni.  Viernial  läglioh  1  Taliletie.  Hm- 
lang  läßt  s«lir  wenig  nach,  im  gansen  16  Tabletten. 

9.  Fr.  II.,  41  J.,  1  p.  Oab.   D.:  Blutungen 

r«t  abrnsionem.  Dreimal  täglich  1  Tablette,  nach 
TabletttTi  .«tidit  die  lilutiiii^. 

10.  I  iL  21  .1.,  0  p,  0  ab.  1).:  lUutui.yon 
|<o-t  altrai^ioneni.  Dreioial  täglich  1  Tublelle,  Ülu- 
tun^  nach  7  Tabletten  geringer,  nach  9  Tabletten 
aiit'j.'h.irt. 

//.  Menonrhogien  ohne  fathultig.-iiHatom.  Üultutnit 
vnti  hei  fixkrtett  Lagtrerändirungm.  {i2  FiiU<:) 

1.  Frl.  F.,  ±>  J.,  U  p.  0  idi.  lt.:  M-  n-rrh;,- 
iwn.  DysmenoiThoü.  Fat  erhält  während  2  Meu.-es 
l'>ilt<-r  zu  0.05,  naeh  dem  «weiten  PuItct  Blutung 
•cbwikher,  Schmenen  sofort  nachgela««n. 

2.  Frl.  Ifiana  D.,  S5  J.,  U  p,  0  ab.  D.:  He- 
•orrfiaui'-Mi.    l'.it.  i  rlifilt  (In-iniu!  t.i-li.  li  O.itf)  (Tatd.), 

2.  Tuge  Hluliing  gerinjier.  am  3.  Tnj;e  steht  die 

Bhitang.  Sonst  Dauer  der  Menves  U  Tage. 


8.  Fr.  J.,  46  J.,  6  p,  0  ab.  D.:  Menorrhagien, 
Dysmenorrhoe.   Dreimal  tftgticb  0,05  (Pulver),  nach 

6  Pulvi  rn  1:1-^111  ltliitiin<;  und  .Schmersen  naeh. 

WidirfUil  2  Menses  l.eobaclitet. 
4.  Fr.  11..  27  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Menorrha- 
gien, DyMiieiKirrhoe.  MeuMi,  die  Hon»t  (i  Tage 
dauern,  »ind  nach  8  Tablettes  (viermal  tägl.  1  TabT.) 
achwicber  ala  aonst,  ze>!>ieren  nach  12  Tabletten. 
Sehmencen  bedeutend  geringer. 

Wrdirend  2  Meti.-«!*  be<>liaclitet. 
b.   Frl.  S.,  18  J.,  0  p,  0  al..    D.:  Mei.urrha- 
gien,  Dvsiiietii>rrliiie.    Dreimal  tä);licli  0,05  f  Tiilvfr  , 
am  3.  lu^e  itiutuiig  nachgelassen,  um  4.  Tage  auf- 
gehört.   Sclimer/eii  geringer  als  sonst. 

g.  Fr.  Ln.,  29  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Dyamenor* 
rhoe.  2  Tage  lang  dreimal  tlfflich  0,05  (PoiverX 
Sch  merzen  bedeutend  geringer.  Wlbrsnd  2  Menses 
Imibachtet. 

7.  Frl.  Bl.,  IM  J.,  0  p,  0  al..  IX:  M-norrha- 
gieo,  Dysmenorrhoe.  Dreimal  taj^Iicb  1  Talilette, 
nach  6  Tabletten  BIntang  si  iavächer,  nach  H  Ta- 
bletten aufgehört,  sonst  6  Tage,  Schmenen  sehr 
gering. 

H    Fr.  II,.  Id  .1  .  :;  p,  1  al..    1).:  Retrollexi.. 
uteri   (ix:il,i.  Meiii>rrii;ij;iin.     Itreinial    t:'t«^lieli  0,0r> 
Pulver,  Meiise«  «eliwüi  ier  ikicIi  tj  Pulvern. 

9.  Fr,  N.,  47  J.,  4  p,  U  ab.  D.:  Menorrha- 
i^ien.  Dreimal  täglich  0,Uö  (Pulver),  IfenseA  am 
2.  Tage  bedeutend  »chwftcher,  im  gansen  6  Pulver 
genommen. 

10    !  rl Cr  ,  21  J.,  0  p,  0  all.   D.r  Retroflexio 
uteri   ti\.ii.i,   Metiiirrhagien      Dreimal   täglich  0,1 
Pulver .  I  Tii^e  ian^,  am  2.  Tage  BIntnng  scbwichsr, 

am  dritten   1  ajje  zessierl  sie. 

11.  Fr. .).,  34  1  p,  0  ab.  D.:  Menorrha^as. 
Dreimal  täglich  0,06  (Tabl.),  am  2.  Tage  Menses 
Bchwicher  alt  aonat. 

12.  Fr.  C,  34.1.,  1  p,  2  al,.  l).:  Retn.flexio 
uteri  fixata,   M'  iiorrliagieii.     Dreimal   t:ii;li.  h  0,0i> 

Pulver  ,    2  Taije    lang,    Blutung   seli winlier  nsck 
6  Pidveru,  nach  M  Pulvern  steht  die  Blutung. 

1.3.  Frl.  L.,  IH  J.,  Op,  U  ab.  D.:  Menorrbs^ 
gien.  Dmimal  t&glichO,06^PulTer),  Blutnngschwicher 
nach  2  Pulvern,  nach  6  Pulvern  steht  die  Blutung, 

sonst  r»  T^i:;i-. 

14.  I  rl.  Br..  2.")  J.,  0  p,  0  al.. 
gun.    Dreimal  täglieli  O.O.").  ilaiin 
0,1  (Piilv.  r),  im  ganz,  n  It'.  Pulver, 
geriuner. 

15.  Fr.  Sch.,  82  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Menorrbs^ 
gien.  Messe«  sonst  4—6  Tage.  Dreimal  tiglich 
o.o.'i  Pulver),  nach  8 Tabletten  Menses  sebwloher 

als  sollst. 

H;.  I  .1.  II..  !!•.!. ,  Op,  Oab.  D.:  Men.irrha- 
I^K  ii,  I  tysuienurrlioi-.  Menses  Aon.-t  4  Tutje.  \  ler- 
iiud  t  i^dieh  0|^05  (Tabl.),  am  2.  Tage  Blutung  viel 
»ch wacher,  an  3.  Tage  aufgeliört.  Gar  keine 
Schmerz-en. 

17.  Frl.  II.,  19  .1.,  0  0  :ib.  T).:  Dy.smenorrhoe, 
.3  Tage  l.in^  wa'iiend  diT  M'  Uses  dreimal  tüglioh 
0,0.'>  1  l'atil.  ,  ."^i  liiiier/en  ^erinpi-r. 

IN.  Frl.  Kt>.,  22  J.,  U  p,  0  ab.  D.:  Menorrhagien^ 
Dysmenorrhoe.   Nach  10  Tabletten  (viermal  tftglich 

1  Tablette)  MeD»es  aufgehört,  Schmenen  geringer 
ala  sonaL   Bei  2  Perioden  beobachtet. 

19.  Fr.  B  ,  -3  .1  .  0  j.,  O  ..U.  D.:  Menorrlmgien. 
Dreimal  tfiglich  0,Ü.'>  (.lalil.),  Blutung  sclion  nach 

2  TaM'-tten  geringer  als  aooal,  im  gansen 9  Tabletten 

genoninien. 

20.  Fr.  1,.,  2.S  J.,  2  p,  lal..  iL:  Kefroflexio  uteri 
mobili«,  Menurrhaftien.  Dn-imul  täglich  0,0ä  (Tabl.), 
naeh  8  T»f;en  Blutung  geringer. 

21.  Fr.  F.,  3.H  .1.,  1  p,  2;J.  \\:  Menorrhagien, 
Dyt^nienorrhue.  Dreimal  täghv:li  1  lablette,  nach 
8  Tabletten  Blutung  geringer,  am  4.  Tage  aufge- 
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fehört.  Schmerzen  elienfalh  geringer.    Menses  sonst 
Tage. 

22.  FrL  Sehl.,  21  J.,  0  p,  0  ab.  D.:  Menor- 
rhaffien.  Draioial  täglich  0,05  (Tab! ),  am  3.  Tage, 
OMD  7  TablttteD,  Blatung  geriogsr. 

///.  Kliniak-trriurlir  lUutungm.    ('2  Fülle.) 

1.  kr.  0.,  52  .1.,  2  p,  3  ab.  D.:  KUmakterUcho 
Blutaogen.  Viermal  täglicli  1  T»bl«tte,  iiaeh  12 Ta- 
bletten steht  die  Blutaog. 

SL  Frl.  0.,  47  J.,  0  p,  1  »b.  D.:  KtiaHnkteritelie 
BtataDgen.  Naeh  8  Tabletten  vtebt  die  Biatnqg. 

IV,  BhlUuigeM  bei  Vtenitmtjomin  und  bBtarlige»  Oe> 

tektrühten.  '{■>  Fälle.) 

1.  Fr.  Sehr.,  52  J.,  5  p,  0  ab.  D.:  Carcinoma 
inopenbile  portionia  et  oerrieia.  £•  besteht  blutiger 
AasfloA.  Pet.  erhilt  dreimal  tlgUeh  0,05  (Pulver), 
am  S.  Tag«  Blutung  oadigelaaeen,  am  &  Tage  anf- 

gehürt. 

2.  Fr.  H.,  50  J.,  6  p,  0  ah.  !).:  Carcinoma 
inoperabilc  cervicis.  Pat.  blutet  nach  Exkochleation 
der  bewucherten  Karzinommaiuen  und  Abbrennen 
mit  dem  Paqaelin  noch  fort.  Viermal  tftglich  0,06 
(Tabl.X  naeh  6  Tabletten  Blutung  aufgehört. 

3.  Fr.  Gr.,  38  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Myoma  uteri, 
.Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0,05  (Tabl.),  Blutun]^ 
am  3.  Tu^e  .scijwäclier,  am  4.  Tage  anfgebölt.  Bei 
2  Feriodi-n  beobachtet. 

4.  Fr.  K.,  37  J.,  1  p,  1  ab.  D. :  Uteru.n  m  voma- 
toau»,  Metrorrhagien.  Nach  5  Tabletten  steht  die 
Blutung. 

r>.  Fr.  Fl,,  49  J.,  2  p,  3  ab.  D.:  Carcinoma 
inopcrabiie  portioniN.  Blutungen  post  exoochleatio- 
nem  und  Ah)ir-tiii<  it.  Dreimal  l&glieh  0,1%  (Tabl.), 
nach  7  Tii;;on  ^ti-lit  dio  Blatan)j;. 

V,  lUutungeH  itkfulgt  von  ErkrankuHgen  der  Adnexe 

erfer  4a  AetatÜmltffetoeAet.  (lO  FSUe^ 

1.  Frl.  B.,  27  J..  0  p.  1  ab.  D.:  Pyosalpinx 
dextr.,  retroversio  uteri,  Menorrhagien,  Dv^me- 
norrliiio.  Pat.  erhSlt  dreimal  tiglicli  1  T.ihl-tte, 
am  I.  Tage  der  eingetroteoeu  Mcti.Ke.H.  Blutung  am 
&  Tage  bereits  »chwftcher  als  bei  früheren  Monse», 
am  4.  Tage  aufgehört  (aonat  6  Tage).  W&luend 
9  Ifenaea  gegeben. 

2.  Fr.  Schm.,  43  J.,  2  p,  5  ab*.  D.:  Ttibo- 
ovarialcvste  beiderseits,  Metrurrhagieo.  Nach 
2  Pulvern  (0,05)  eteht  die  BlntuBg,  die  aeit  OTagen 
bestellt. 

.3.  Fr,  K..  49  .1.,  4  p,  2  ab.  D.:  Pyoealpinx 
duplex,  Meoorrhagien,  Dysmenorrhoe.  BlotODg  aunvt 
&  Tage,  sehr  schmerzhaft.   Di«imal  ttglieh  0,05 

8'abl.),  am  2.  Ta^re  nach  5  Tabletten  eteht  die 
Intong,  Schraer7cn  unbeeinflußt. 

4.  Frl.  .1.,  21.1-,  üp,  Oab.  D.:  SalpinKitia 
ain.,  Menorrhajiien.  Dreimal  tägliili  '  Pulver, 
4Tage  lang.  Mlii-i  >  Ki  il'-nteml  m  Iiwiii  Imt  als  sonst. 

5.  Fr.  M.,  34  J.,  0  p,  2  ab.  D.:  Salpiogitis 
ain.,  Menorrhagien.  Pat.  erliält  2  Tage  dreimal 
tiglicli  0,1  (Pulv.),  nach  4  Pulvern  steht  di<>  Blutung, 
nach  2  Pulvern  hat  sie  bedoufend  nachjj.ila-,M.ii. 

6.  Frl.  N.,  21  .1.,  Op,  0  iih.  1).:  .-^ulpin^jiti* 
»in.,  Mennrrha^'if  n.  N'iermal  tüglicli  1  Tablette,  nach 
€  Tabletten  ib  u'"-;  si  liwiiilier,  nach  fS  Tabletten 
aofgehorl.    Bei  2  Pennden  beobachtet. 

7.  Fri.  Za,,  24  J.,  1  p,  1  ab.  D.:  Pyoaalptnx 
sin.,  Menorrfaafnen.  Dreimal  tSglich  0,05  (Tabl.). 
Blutung  am  2.  Tage  ftchwftcher,  am  8.  Tage  auf- 
gehört, si.ri'.t  t)  Ta<;e. 

8.  Frl.  V.  P..  -21  .1.,  0  p,  1  ab.  D.:  .Salpingitis 
sin.,  Mcnorrliagien,  Dysmenorrhoe.  Sdn^t  Men>es 
%  Tage.  >!ach  Styptol  dreimal  t&glich  1  Tablette. 
Anfbören  der  Menses  nach  8  Tagen,  Sehmenten  ge- 
ringer. 


9.  Fr.  Bi.,  34  J.,  1  p,  lab.  D.:  Salpingitii 
dextr.,  Ketroflexio  uteri  6xata,  Menorrhagien.  DtCh 
mal  tJigUcb  1  Tablette,  nach  6  Tabletten  Blatnag 
•ohwiener,  naeh  10 Tagen  aufgehört.  'iSonst  Heese« 
7  Tage. 

10.  Fr.  Str.,  ai  J.,  0  p,  4  ab.  D.:  Parametrili^, 
Menorrhagien.  Dreimal  täglich  0^  (Pidv.),  nadl 
6  Pulvera  Menses  schwächer. 

VI.  Uhiliiiiijen  irii/iri'tiil  //iT  Srfiinrnijerx'  /'ii  ft.  (TFnlU.) 

1.  Fr.  Pr.,  28.1..  1  p,  lab.    D.:  Gravidils» 
estrauterina,  Blutungen.    Pat.  eriiüll   um  1. 
SWeimal  0,1  {Pulv.\  am  2.  Tage  dreimal  0,1  (PuU.). 
Blatung  steht. 

S.  Fr. Ew.,  38J.,  Op,  lab.  D.:  GraviditM 
mens.  TV.,  Blntangen.  Naeh  8  Tabletten  steht  die 

Blutunv'. 

3.  Fr.  Gl.,  24  J.,  0  p.  0  ab.  D.:  Blütungcn 
bei  Graviditaa  mens.  VI.  Naeh  8  Tabletten  itdit 

die  Blutung. 

VII,  lÜHiunge»  bei  SMiaoUtio  uteri  pott  partum 
und  pott  aiartttm.  (S  FSUe.) 

1.  Fr.  Hu.,  40  .1.,  1  p,  1  ab.  D.:  Blutungen 
post  partum  aus  dem  l't(  rii>.  Blutung  durch  Styptol 
(3  Tage  lang  dreimal  ta-Mcli  1  Tabl.)  unbeeinflußt. 
Patientin  era&lt  Seeale,  danach  steht  die  Blutnac. 

8.  Fr.  N.,  81  J.,  1  p,  2  ab.  O.:  Snbinfoletie 
uteri  (post  abortum),  Blutungen,  wehenartige  Schmer- 
zen. Dreimal  t&glich  1  Tablette,  im  ganzen  9  Ta- 
bletten. Blntang  nnd  Sehneraen  onbeeinfloBt 

Im  «tlgemeineo  mltelit«  ich  su  den  an» 

gefBbrten  Krankengeschichten  noch  bemerken, 
dafi  wir  außer  dem  Styptoi  andere  Ordina- 
tionen gegen  die  Blutungen  nicht  trafen. 
"Wir  verabreichten  es  bei  Mentea  resp.  Menor- 
rhagien, die  die  Mehrzahl  unserer  Fälle  bilden, 
nicht  vor  den  Menses,  sondern  am  1.  Tage 
der  eingetretenen  MenMB. 

Die  angeführten  Beobachtungen  ergaben 
nun,  daß  die  Anwendung  des  StyptoU  gegen 
Grebärmutterblutuugen  mit  befriedigendem 
Erfolg)!  geaehah.  In  fast  allen  Fällen  wurde 
die  Blutung  günstig  beeinflußt,  einen  direkten 
Müierfolg  sahen  wir  nur  in  den  beiden  zu- 
letzt angefahrten  Fällen,  wo  es  aieh  um 
Blutungen  nach  einer  Geburt  oder  nach  einem 
Abort  handelte,  in  Füllen  also,  wo  eine 
mangelnde  Zusammenziehung  des  Uterus  die 
Ursache  «1er  Blutung  war.  Hier  haben  wir 
nachträglich  Secale  verabreicht.  Ob  prr»ßere 
Dosen  btyptol  —  wir  verabreichten  nur 
dreimal  0,0&  p.  d.  —  eine  Wirkung  ent* 
faltet  hätten,  muÜ  dahingestellt  bleiben. 

Dagegen  haben  wir  einige  Male  bei  Blu- 
tungen in  der  Schwangerschaft  Styptoi  ge- 
geben; die  Blntang  stand  stets  nach  Verab- 
folgen von  einigen  Tabletten,  Wehen  \vurden 
niemals  durch  das  Styptoi  hervorgerufen. 

Überblicken  wir  noch  einmal  unsere  simt* 
liehen  Beobachtungen,  80  erscheint  also  die 
Anwendung  des  StyptoU  bei  folgenden  Zu- 
ständen indiziert: 

1.  Bei  unregelmäßigem,  leicht  blutigem 
Ausfiuß,  der  auderhalb  der  Menses  besteht. 
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ganz  beaooders  im  Anscbluü  au  irgendwelchen 
atattgeliAMen  opcrmtiTeii  Eisgiü^  s.B.Abn«to. 

2.  Bei  starker  menstrueller  Blutoilgf  be- 
sonders bei  Kuliiparen  und  Virgioes  (Ifoior- 
rhagien) ,  oboe  pstliologisdi  -  aaatomisebes 
Substrat. 

3.  Bei  Blutunpen  in  den  Wechseljahren 
(klimakterische  Blutungen) ,  vorausgesetzt 
sattrlieh,  daB  kein«  •ndereii  knunkhaften 
Veränderungen,  besonders  keine  bösartigen 
Geschwülste,  vorliegen;  in  einigen  Fällen 
mirden  maäi  Blvtmigien  btti  bestehendem 
inoperablen  KarnBOm  der  Portio  günstig 
durch  Darreichen  von  Styptol  beeinflußt. 

4.  Bei  Myomen,  sowohl  bei  Menorrhagien 
als  auch  bei  Metronbagira.  Solange  die 
Operation  noch  nicht  indiziert  OTSOheint  oder 
solange  sie  von  den  Kranken  rerwoigert  wird, 
muß  der  betreffende  beratende  Arzt  seine 
Zuflucht  zur  symptomatiachen  Behandlung 
nehmen.  Die  Blutungen  wurden  durch  Styp- 
tol schwächer  oder  zum  Stillstand  gebracht. 

5.  Bei  Blntaagen  resp.  Menorrhagien,  die 
als  Folgeerscheinungen  von  Erkrankungen 
der  Adnexe  sowie  des  Beckenbindegewebea 
und  von  fixierten  Lageveränderungen  der 
Gebirmutter  auftreten. 

6.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft; 
die  Anwendung  von  Styptol  war  hier  immer 
▼on  Erfolg  begleitet. 

Biese  Tatsache  ist  uns  um  so  auffälliger, 
als  das  Styptizin  bei  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  als  kontraindiziert  gilt,  weil 
«s  geleganilich  Wehem  erxeugt  Ob  bei 
weiteren  Versuchen  auch  beim  Styptol  Ahn- 
lidies  beobachtet  wird,  muß  die  Zukunft 
lehren.  Wir  wollen  es  dahingeitellt  sein 
lassen,  iih  lu'iin  Styptol  die  PhtalaBure  die 
ürsacItM  (le.i  Wegfalls  dieser  wehenerregeoden 
£igen.Hcliaft  ist. 

Ton  der  gfinstigeo,  leieht  sedativen  Neben* 
Wirkung  des  Styjitol.s  haben  wir  bereits  ge- 
sprochen, wir  sahen  in  einer  großen  Anzahl 
'Von  nUlen  dysmenorrhoisohe  Beschwerden 
durch  Anwendung  des  Mittels  in  geringerem 
MaBe  als  bei  frülieren  Perioden  auftreten 
oder  vollständig  aufhören. 

Zu  der  Frage  nun,  wie  die  blutstillende  1 
Wirkung  des  Styptols  zu  stände  kommt,  ob 
Allein  durch  Muskelkontraktionen  des  Uterus 
oder  durch  Einwirkung  auf  die  GefäBe  selbst, 
Wi  es  peripherisch  oder  zentral,  oder  durch 
•onstige  Ursachen,  mtichte  ich  an  der  Hand 
meiner  rein  klinischen  Beobachtungen  keine 
Stellung  nehmen,  da  diese  Frage  nach  dem 
jetzigen  Stande  unserer  Kenntni.s  überhaupt 
uodb  nicht  zu  entscheiden  sein  dürfte. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  glauben 
wir,  das  Styptol  als  ein  gutes  Heilmittel 
bei  den  angeÄhrten  Affektionen  empfehlen 


zu  können.  Das  Mittel  wird  sehr  gut  ver- 
tragen, selbst  in  grSleren  Dosm  bei  lingerem 

Gebrauch  verursacht  es  keinerlei  lästige 
Nebejierscheinungen  und  steht  z.  B.  dem 
Stypticin  keineswegs  nach,  wir  möchten  es 
ihm  sogar,  wenn  wir  die  Erfolge  der  beiden 

Mittel  vergleichen,  vorziehen. 

Man  verordnet  das  Präparat  am  besten  in 
Orif^alfMeknag. 

Rp.  Styptol. 

Original  röhrchen  mit  20  Tabletten  zu  0,05. 
Täglich  3  —  ^  Tabletten  zu  nehmen. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dali  der  Preis  der 
Styptol-RShrchen  in  der  Apotheke  niebt  un- 
iretentlieh  billiger  ist  als  ftr  Stypticin. 

Zum  Schluß  meiner  Arbeit  sei  es  mir 
gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Abel,  fßr  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit 
und  für  die  Überlassung  des  Materiala  meinen 
ergebensten  Dank  aussospreeheo. ' 


Über  die  Wirkung  des  Ich tliyolld Iiis 
«Bf  die  Hwnsiai«  Im  mentehllclien 


Von 

Dr.  Franz  Dora. 

Die  Hauptsdiwierigkeit  bei  der  Behand- 
lung der  Gicht  besteht  auch  in  der  Geg-  n- 
wart  darin,  daß  die  Grundursachen  des  Leidens 
noch  immer  einer  völlig  sichergestellten' Auf- 
klirung  harren,  und  es  ist  daher  natürlich, 
daß  die  Theorien  und  Anscliaunnir'-n  der 
Autoren  über  die  gicbtischen  Störungen  noch 
in  mancher  Hinsiebt  von  einander  abweichen. 
In  einem  Punkte  aber  besteht  wohl  zur  Zeit 
allgemeine  Übereinstimmung,  daß  die  durch 
gewisse  pathologische  Vorgänge  veranlaßte 
Yermehrung  der  Hamsiure  im  Blute  und  in 
den  Gewebssäften  als  eins  der  ursächlichen 
Momente  anerkannt  wird.  Es  bildet  also 
die  harnsanre  Diathese  jedenfalls  mit  einen 
wichtigen  Punkt,  welchen  das  ftrstliche  Tun 
zu  berücksichtigen  hat.  um  das  sich  als 
eine  Stoffwechselkrankheit  charakterisierende 
Leiden  der  Gicht  sn  bekSmpfen.  Hierbei  haben 
die  therapeutischen  Bestrebungen  sieh  vornehm- 
lich nach  zwei  Richtungen  bin  zu  bewegen, 
einerseits  das  vorhandene,  besonders  in  den 
Gelenken  abgelagerte  Ilamsäuremateriai  zu 
!<"sen  und  an-i/ii-Miniden,  anderersfitn  dem 
Zustandekommen  einer  erneuten  Ansammlung 
der  Hamsiure  vorzubeugen.  Wenn  ich  an 
dieser  Stelle  allein  von  den  pharmakologisch 
hergestellten  Gichtmitteln  sjtreche,  so  haben 
die  Versuche,  die  llarnsäureansammlungen  im 
Körper  zu  I5sen,  mehr  oder  weniger  in  Stich 
gelassen,  wenngleich  man  vielleicht  den  Di- 
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Dorn,  WirkuBK  d«i  leMbfiQlldlBs  auf  di«  Haro«lur«. 


auiiueu,  wie  Lysidia  und  Piperuzia,  eine  der- 
artige Wirkung  unter  gewissen  Bedingungen 
fiitibt  völlig  wird  absprechen  köniK-n.  Nach 
einer  anderen  Seite  Inn  al)er,  die  Herab- 
setzung der  IlarnsäurebilduQg  im  Organismus 
XU  erreichen'  und  somit  durch  Verhinderung 
neuer  Ansammlungen  gewissermaßen  eine  uii- 
zweifeihaft  gOnstige  BeeioÜussung  äuf  die 
gichtischen  Erkranicungen  tu  gewinnen,  »Ind 
die  pharmakologischen  Bestrebungen  nicht 
(janz  ohne  Erfolg  geblieben,  wie  solche»  dem 
Sidoual,  einer  Verbindung  des  Pipcrazios  mit 
der  Chinasäure,  nach  den  Berichten  aus  der 
Le  \  (1  e II  si  lieu  Klinik  selmn  iiaelipewiesen 
wurde,  lu  ähnlichem  Zusammenhange  scheint 
mir  ein  anderes  neues  Gichtmittel  wirksam  su 
sein,  das  ich  eingehend  erprobt  habe  und 
auf  welches  ich  hier  das  Angenuierk  lenken 
möchte:  eine  Verbindung  des  Piperazins  mit 
der  Ichthyolsulfosäure,  welche  Ton  der  Ich- 
thynlpesellsrhaft  Cordes,  llermanni  A  Co.  in 
Hamburg  in  Form  von  0,25  g  überzuckerten 
Tabletten  in  den  Handel  gebracht,  mir  sur 
Verrügung  gestellt  und  von  iiir  mit  demNaUMI 
Ichthyolidin  benannt  worden  ist. 

Das  Ichthyolidin,  Piperacinum  tbiohydro- 
carbfiro-sulfonicam,  welches  7  proz.  Piperazin 
enthilt  und  somit  einem  Gehalt  TOn  ungefähr 


dalJ  das  Ichthyolidin  ohne  Gefahr  für  dta 
Organismus,  ja  ohne  jede  Nebenerschetnvag 

seilest   längere    Zeil    liindurch  fortgebraucht 
werden  kann,  wobei  die  täglichen  (Jalien  l>t!. 
zu   5  g   stiegen   und   längere  Zeit  hindurili 
verabreicht  wurden.  Ich  möchte  insbesondere 
hervorlielieii.    (IriÜ    iler  Appetit  etiensowenjg 
wie  die  JJarmfuuktioueu  beeinträchtigt  wurden, 
in  sw«i  FUlen  sogar  die  aufiSallende  Anf- 
besseruog   «iaer  bestehenden  Darmtri|B^eit 
sich  bemerkbar  mac-hte.    Die  Untersiicbung 
der  Urine,  die  von  Herrn  Dr.  Aufrei  ht  aus- 
geführt wurde,  ergab  dabei,  wie  die  hi«r 
wiedergegebene   Ausw.iM   uns    der  Zahl  der 
bei  den  Untersuchungen  gewonnenen  Tabellen 
seigt,  die  sieh  jedesmal  wiederholende  Tst* 
Sache.  .Lill  di  r  HaroSäuregehalt  bis  an  .')0  Proz. 
und  darüber  der  ursprünglichen  Menge  lierab- 
gesetzt  wurde,  wobei  der  Harn  fast  immer 
schwach  sauer  gefunden  wurde  und  nur  selten 
und  in  Ausnahmenillen  amphoter  oder  alkali.sch 
war.     Beispielsweise  bot  ein  Fall,  welcher 
eine  Reibe  von  Tagen  bei  ▼ollkonraien  gleicher 
qualitativ«  r    und  qfUantitativer  Nahrungsin^ 
nähme  gehalten  wurde,  fv)lgende  Zahlenver- 
ändcrungen   des   auf  den  Liter  berechneten 
Hamsäuregehalts  dar,  wie  sie  aus  folgender 
Tabelle  ersichtlich  sind: 


Tabell 

■    bei  Frau  Br.,  32  J.  alt,  fe!.tge.-.telll). 

Icbthyolldla- 

D««l!0 

r 

OaMiiiiiB«uf* 
do«  UHot 

erm 

XMktiM 

8pezi6>eb<>« 
Gawicbt 

Aar  1  Ul«r  baracbaat 

In  der 

OrxBitnilS* 
Harniian 

« 

Harmloff 

B>rD*Iure 

20.2. 
21.2. 
22. 2. 
24.2. 
25.2. 
26.2. 
27.2. 

0 

3 

0 

4' 

4 

4 

um 

4.'»0{?) 

725 

810 
1020 

670 
1010 

1 

sauer 

schwach  sauer  , 

1  1 

1.02S 
1.0:f2 
I,ü;U) 
l,U2«i 
1,029 
1,030 
1,020 

2s,l7 
2il,I'> 
25,42 
24,08 
26,07 
27,91 
18,«6(?) 

1.07 
0,74 

o,a2 

0,66 
0,69 
0,68 

l.OI 
0,48  (?) 

a54 

0,74 
0,67 
0.46 
0,58 

16  Proz.  käuflichen  Piperazin s  entspricht,  stellt 
ein  schwarzbraunes,  amorphes  Pulver  dar. 
entfernt  an  Teer  erinnernd  und  von  etwas 
bitterlichem,  unangenehmem  Geschmack.  In 
W.isser  und  den  rd)li<hen  Lösungsmitteln 
nahezu  unlö.slich,  zer.'^ctzt  sich  das  Ichthyolidin 
in  der  Hitze  unter  Bildung  brennbarer  Gase, 
\Vas.ser.  .Ammoniakverbindungen,  stickstoff- 
halt iu'er  Basen  u.  a.  m.  Bei  weiterem  Er- 
hitzen verflüchtigt  sich  die  Substanz,  ohne 
einen  merkbaren  RQckstand  xu  hinterlassen. 
Das  lehthyolidin  nun.  welches  theoretisch  die 
Doppelwirkung  der  Lösung  der  Harnsäure- 
ablagerungen und  der  Hemmung  ihrer  Bildung 
in  sich  trägt,  habe  ieli  ati  einer  betriiehtlichen 
Reihe  (Jesiin<ler  iitiil  Kranker  einer  eingehenden 
Prüfung  unterworfen,  um  die  praktische  Ver- 
wertung des  Mittels  namentlich  bei  gichtiscben 
Störungen  zu  erproben.  Meine  Brnbachtun- 
gen  an  Kranken  haben  zunächst  ergeben, 


Vor  dem  Gebrauch  des  IchthyoHdins  betrag 

also  der  I f arnsäuregehalt  0.96  nach  dem 
Gebrauch  von  3  g  ichthyolidin  sank  der 
Hamsäuregehalt  auf  0,74 'Yooi  derselbe  stieg 

nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  -  während 
zweier  Tage  wieder  auf  0,02",,,  und  fiel 
nach  weiterem  viertägigen  Gebrauch  von  4  g 
Ichthyolidin  pro  die  auf  0,58  ^/on.  Hier  zeigt 

sieh  als  dcutlielii-  Wirkung  des  Ichth \  oHdins, 
dal]  CS  eine  \  erminderung  der  ilarnsäure- 
produktion  im  Organismus  herbeizuführen 
vermag,  eine  Wirkung,  die  durch  zahlreiche 
weitere  Versuche  sich  als  regelmäüig  vor- 
handen erwies.  —  So  lag  e.s  nahe,  bei  Harn- 
säurediathcse  und  an  Gicht  Leideoden  dieses 
Mittel  mit  der  \ii^>ii-ht  auf  einen  gewissen 
Erfolg  anzuwenden,  wenn  anders  die  Hurusäure 
Oberhaupt  bei  diesen  Kranken  eine  Rolle  spielt. 

In  der  Tat  hat  sich  aus  meinen  Beob- 
achtungen an  Kranken  eine  Bestätigung  dieser 
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N'oraiissotzung  ergeben,  nnd  ii  h  «löchle  daher 
einige  churakteristische  Fälle  bericbteo,  welche 
geeignet  sind,  diese  'Wirkungaweite  des  Ich- 
thyoHdins  zu  beleuchten: 

Frau  Tb.,  54  J.  alte  Witwe,  litt  seil  uielirnren 
Jahren  en  gichtischen  Störungen,  welche  nel>cn 
Sehmenen  in  der  KreaKbeioKC|;eod  vomehnltch  die 
Fingergeleohe  beider  Hiode  nnd  die  Ifetatarsal- 
gelenke  beider  Füße  i-rgrifTon  hatten,  zeitweise  zu 
»ehr  schmerzhaften  Altacki  u  von  längerer  Dauer 
VeninlassUDg  wurden.  ni'tu'n  den  iiiäteti!>clieu 

Yorsohriften  angewandten  Kurtn  hatten  bisher  seboa 
inHufern  sehr  wenig  erreicht,  all  die  echmenbeCteB 
Ztistäode  von  größerer  Dooer  norden  oed  ioner 
«ehwieriger  sotn  Rückgänge  ta  briegeo  waren.  Am 
18.  I'fhr.  1902  trat  dir  Pati.'Otin  .'iii<>r  Inflm^n/a- 
erkratikiing  wegen  in  liehandlung,  zu  welcher  »ich 
drei  Tuge  spiter  die  glehtiaelun  SUfoegen  ein> 
etellteo. 


Besserung  der  Schmerzhaftigkeit  der  Harnsäure» 

S;ebalt  an?  0,77  "/oo*  Atn  vierten  Tage  begann  ich  4  g 
ehthjolidin  zu  geben,  nud  war  am  siebooten  Tage 
volles  Wohlbefinden  vorhanden.  Der  Harn»&uro- 
gehnlt  war  inzwisclien  auf  0,51"«^  lierahgegangen. 
Ich  lit'U  das  Mittel  uucli  einige  Tage  in  derselben 
Dosis  von  t  gj"-"  ilic  weitemehneBi  de  sieh  ge» 
rioge  acbmenbafte  Enpfiudangeo,  weanaacb  oarTor* 
fibwgefaend,  gelteed  nachten ;  aetste  dann  die  Dosis 
auf  3  g  pro  die  wieder  li'-rab,  welche  Stwa  14  Tage 
fortgebraucht  wurde.  Der  llarns&nregehalt  sank 
auf  0,22"iK,,  wälirfitd  der  l  rin  alkaliseii  wurde, 
we^hull)  das  Medikament  von  mir  ausgesetzt  wurde. 
Das  Wohlbefituien  blieb  seit  dieser  Bahaodlong, 
jetzt  schon  etwa  ö  Monate,  ongastdrt 

Bin  weiterer  Fall  betrifft  die  72  jährige  Kaaf- 
raanni.witwe  Frau  L.,  welche  namentlich  in  d'  n 
letzten  zwei  .laliren  von  ihrem  gichtit-ch-rliewina- 
ti.schen  Leiden  g<:M(iialt  wurde.  Die  Gelenke  der 
Finger,  bci^onderä  der  Daumen  beider  Uände,  die 


Tabelle  (Witwe  Tb^  64  Jahra  alt). 


Datiim 

tchtbyolldia- 
d  Ölten 

Ura>intm«D(e 
d«i  l'rlot 

Rfkktion 

.Sptr.  Gew. 

Auf  1  I.ller 

bereehael 
llarnnliirri 

la  dtr 
OwantoMage 

llarnakiir« 

I.ller 

IT 

II 

e 

20.2. 

0 

1'. 

sauer 

1.021 

22.07 

1.08 

1,35 

21.2. 

0 

1', 

1,020 

24,G8 

0,96 

1,44 

22.2. 

0 

IV, 

• 

1,019 

26,41 

1,04 
0,87 

1,56 
1,80 

8 

1'/, 

aehvaeh  saaer 

1,013 

17,76 

27.2. 

8 

1% 

1,018 

24,44 

0,76 

1.14 

28.2. 

8 

1,019 

20,59 

0.77 

1,15 

2.  3. 

1 

IV, 

amphotor 

1,015 

17.20 

or,\ 

0,76 

4.  3. 

4 

1'/, 

1,019 

1H.75 

O.t.2 

0,!i:{ 

.•>.  3. 

4 

1'/« 

I.OIH 

0,5:5 
0,32 

o.t;ti 

12.3. 

3 

IV, 

• 

1,020 

20,66 
11,84 

0.43 
0,81 

15.8. 

3 

1»« 

1,010 

0,18 

19. 3. 

3 

IV« 

alkaliaob 

l.Olü 

19,77 

0,22 

0,88 

Die  Untersucbunsua  des  Urins  ergaben,  wie 
die  vorstehende  Tabelle  zeigt,  an  drei  anfeinandor 
folgenden  Tagen  einen  HarntiHuregehult  von  LOS",,,,, 
0,96^00         i,04<V<ii>.  Ich  gab  zunichbt  ii  Tage  lang  i 
8g  lehthyolidin  pro  die  wid  flal  mit  gleiehaettigar  i 


Kiefergelenke,  der  Nacken,  aneh  die  F&ße  «afen 

abwechselnd  der  Sitz  der  oft  sehr  schmerzhaften 
Erkraidi;iiig  f^ewr^'-u.  r?r;Hni.-n-  und  .^^chwit/kureii, 
büwie  die  üblichen  antirheumatiäcben  und  anlineu- 
lalgischen  Medilcamente  hatten  nieht  den  erhofften 


Tabelle  (Frao  L.,  72  Jahre). 


lelitliyolidln- 

OcMiathani- 

Ant  1  Liier  bweclioel 

lo  der 

Saaklta« 

Spea.  0«w. 

Bamtare 

t 

s 

w 

c 

26.2. 

0 

810 

saoar 

1.02.') 

27,76 

0,841 

0.68 

27.2. 

0 

590 

1,021 

2.''.,.'j7 

0,970 

0..^)7 

28.  2. 

76.-. 

1,013 

17.73 

0,925 

0.70 

1.3. 

l 

470 

amphoter 
achwacn  alkalisch 

1,024 

26,04 
S9,18 

0,871 

0,41 

S.8. 

630 

1,020 

0,880 

0,48 

3.8. 

8 

740 

amphoter 

1,018 

21,17 

0,445 

0.33 

4.3- 

8 

6.50 

1,018 

22,70 

0,473 

0,31 

5.  :\. 

3 

61.^, 

1,019 

20.61 

0,408 

().2h 

6. ;{. 

:\ 

iüH) 

.schwach  sauer 

1,021 

23,21 

O.Öl  3 

0,27 

9. ;{. 

0 

GW 

1,024 

2r.,46 

0,.V20 

0,35 

10-3. 

0 

730 

1.017 

16,65 

0,741 

0,54 

11.3. 

» 

880 

1,019 

20,77 

0,685 

0,57 

13. 8. 

3 

540 

1.026 

32,81 

0,690 

0,37 

15.3. 

4 

480 

1,031 

38,77 

0.582 

0,28 

80.8. 

t;;u) 

amphoter 

1.026 

31.89 

0,463 

O.-X.t 

22.3. 

•  1 

1U50 

alkalisch 

1.028 

34.71 

0,182 

0.1  !> 

•26.3. 

1 

640 

schwach  sauer 

1,022 

2;  »,22 

0.330 

0,21 

2S».3. 

4 

470 

• 

1,031 

33,65 

0,421 
0,315 

0,20 

84.4. 

4 

850 

amphoter 

1,0-20 

18,43 

0,27 

28.4. 

4 

720 

1,021 

19.16 

0.281 

0,20 

1.6. 

3 

800 

1,018 

17.18 

0,3.^4 

o.:io 

5.5. 

2 

]Ü7() 

?,a  Her 

1,016 

13.77 

0,320 

0.34 

20.5. 

2 

870 

;  schwach  sauer 

i  1,013 

15.48 

0,410 

0,3.'» 
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Erfolg  gehabt.  —  Ich  Ke8  bei  di«B«r  Pkti«iitia, 

welche  noch  dazn  in  ihrmi  Dlge^tionstnictu»  sehr 
häufigen  Störungen  unti  iwiitfHii  war.  <liis  Iclithvo- 
lidin  etwa  liri  i  Mnü.ct.'  lurniurch  in  Ilo-cn  von  3 
bis  4  g  pro  die  mit  ganz  gehoger  Unterbreoliuug 
fortgebnnehcB  und  erreidite  dlmlhHeh  «b«  YfilUge 
Befiraiuog  von  den  Schmerzen,  wu  bisber  so  «r- 
xWm  aoeh  nicht  gelungen  «tf.  Di»  FitieBtiii, 
wälebe  kb  künlieh,  «kwa  6  Monato  oaeb  Bceodi« 


di«  sabjektiTtB  Bewhw«rden  von  der  Pktientn  bi» 

weilen  i'twa,s  milder  goi^chilclert  wunlen,  ein  Am- 
bleiben  des  tlu-rapi'iitisoiien  Erfolges,  das  ja  hitr 
gemde ■charuktori^ti^^•ll  i^t:  ich  hielt  es  jedoch  ftr 
angezeigt,  den  auch  bei  diesem  Leiden  stattgehabten 
Einfluß  de»  Mittel*  auf  die  Uamsiureprodaktion 
mit  zu  erwibBeo.  «o,  wie  ea  eieb  bei  diewn  Falle 
zeigte,  der  Gdiut  aa  Hanelim  iai  fTfia  echoa  «ia 
aBTenftltaianifi^  geria^  var. 


Tii helle  :Frau  Sch..  44  .1.). 


IdMhfrti««- 

SMsMaahM 
Oewteht 

te  um 

In  der 
GaaamimMc« 

PUWWI 

OabM 

tfw  Uriu 

Sankttoa 

Ranii.io(r 

g 

« 

Utar 

bat  i»«C. 

Haraainr« 

K 

HarmilaN 

g 

9.4. 

0 

2 

schwach  sauer 

1.1  M)H 

4,37 

0.24 

0,48 

10.4. 

0 

2 

ampboter 

1-0  Kl 

;t,7G 

0,23 

0,4« 

11.4. 

3 

2', 

l,UOti 
1,008 

ö,08 
8,14 

0.17 

0,44 

12.4. 

3 

2 

n 

schwach  sauer 

0,18 

0,36 

14.4. 

4 

2 

1,008 

7,-5 

0,076 

0,152 

16. 4. 

4 

neutral 

1,007 

7,25 

0,070 

0.1. ')7 

18.4. 

4 

2'. 

ampboter 

1,009 

8,0«} 

0,Of<l 

0.202 

22  4. 

3 

2 

schwach  sauer 

1,010 

9,44 

0.101 

L'.'i.  4. 

.'i 

2V, 

2 

1.010 

9,6« 

0.117 

0.L»92 

30.  4. 

3 

alkalisch 

1,010 

11,24 

0,09tJ 
0,090 
0,080 

0,192 

3.  5. 

3 

o 

1,007 

8,71 

0,180 

6. 5. 

8 

iV4 

: 

1^10 

9,66 

0.180 

ffoog  der  Kur,  wiedersah,  berichtete  mir,  daß  sie 
bis  auf  eine  etwa  zwfi  Tage  andauernde  Schwellung 
und  Schni'-rzliaftiifkfit  am  linken  iiiitcrcn  Dnimim- 
gelenk  vor  etwu  vit-r  Wochen  von  ihrem  Leiden 
▼6llig  Ter»chont  g<')>li>-bcu  sei.  —  Die  auch  bei 
diesem  Falle  fortgesetzt  untomonaieBeo  Fest* 
Stellungen  des  Hams&uregehalta  sind  ans  vor- 
stehender Tabell.-  'S.  ;n9)  «nicbtlich. 

Es  ergibt  sich  also  aus  diesen  Aufzeich- 
nUBgen  bei  dem  täglicheu  Gebrauch  von  3  g 
lehthyoKdin  nach  5  Tagen  ein  8üik«ii  des 
Hamsäuregehalts  von  0,070  "  no  auf  0.408  "'oo; 
bei  der  später  auf  4  g  pro  die  gesteigerten 
Gabe  des  lehthyolidins  wurde  in  dem  nun- 
mehr amphoteren  Urin  die  Harnsäuremenge 
nacli  und  nai  Ii  bis  auf  0,2S1  y,,  herabgesetzt: 
im  letzteu  Muuut  wurden  täglich  etwa  2  g 
dM  Medikaments  geDomnen,  wobei  der  Ham- 

.säuri'L'ehalt  wieder  auf  O,  tlO^V,,  anstieg.  — 
Ich  möchte  nucb  bei  dieser  Kranken  hervor- 
heben, daß  das  Ichthyolidin  trotz  des 
scbwaoben  Magens  sehr  t'ut  vertragen  wurde 
und  eine  bestehende  ( Ihstipation  während  des 
Gebrauchs  dieses  Mittels  eine  autfalleudu 
Besserung  erfuhr. 

Nach  diesen  günstigen  Erfahrungen  inarlite 
ich  einen  Versuch  mit  dem  Ichthjfolidiu  bei 
einem  schweren  Falle  Ton  Artbritit  defor- 
mans  (pauperum). 

Sämtliche  Gelenke  der  oberen  und  unteren 
Extremit&ten  waren  hei  der  44jihrig<'ti  Patientin 
Sch,  in  der  cluiraktoristisclu'n  Form  crkraiikt.  I)io 
Untersuchung  di'~  scliwuch  sikuinn  Urins  ergali  den 
aaCTallend  gering<'ri  Maru.><:tur('g<-halt  von  0,23  bis 
0,24*'oo>  l^'O  Oaben  de»  Iclitliyolidins  von  .3—4  g 
firo  dii:  verminderten  auch  hier  die  Iluru'-uuremenge 
auf  O.I7-0,18<*M.  Der  bei  dieser  Patientin  aller- 
dings nur  vier  Wochen  fortgesetzte  Gebmneh  dns 
IchthTolidins  ließ  eine  nucluvci-lmri'  güii-tig«'  l'.e- 
einflussung  des  Leideuii  nicht  fcbtstellen,  wenngleich 


Ich  schließe  hieran  die  BeobachtuDgen, 
welche  ich  mit  dem  Ichthyolidin  bei  Fällen 
typischer  Podagra  gemacht  habe. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  den  Rei- 
seoden  Sch»  36  Jahre  alt,  der,  angebltcb  seit  eiaeai 
Jabrs  pektleidend,  ebmal  sobon  9  Woeben  laag 
bM  einem  Anfalle  das  BetI  Mten  mußte;  infolge 
Qbermißigeii  .Mkoholgenusse«  litt  dcr-ii-Ibe  noch  an 
Myocarditi-.  :c<>r  adipusuin';.  Bei  die.scm  I'.it;rtitin 
trat  pli'itziu'li  wieder  ein  akuter  und  inteusiver 
Anfall  von  Podagra  auf  mit  typischer  Erkrankuog 
beider  Balleoaelcnke  mit  starker  Schwellung,  Kütoog 
und  Sehmersoaftigkeit,  welch  letztere  aaeh  bei 
völliger  Ruhelage  eim^  überaus  heftige  war.  leb 
ließ  zun&chNt  die  krankhaften  Stollen  abkühlen  und 
mit  einer  10  pro/.  !i-litliyo!.salbe  beiiecken,  um  vor- 
erst die  Untersuchung  des  Urins  auf  »einen  llarn- 
sfturegchalt  vornehmen  zn  kAnnen;  «iieticIVte  erfab 
einen  Gehalt  an  Hamsiore  von  0^66 
senden  Tage  begann  ieh  mit  der  Darreichung  des 
Ichthvolidins  und  zwar  4  g  yro  «He.  welche  von 
dem  Kranken,  dem  die  Wirk  ung  nicht  krftflig 
nug   erscl  ii  ii,    Iiis   auf  6  r//<   trliofit  wnriie. 

Nach  dem  Gebruut  h  von  Iii  g  Ichthyolidin  war  i:er 
Patient  mit  seinem  Hefinden  »ehr  zufrieden,  da  die 
Schmerzen  ziemlich  schnell  besänftigt  waren.  Der 
Hamsfloresebalt  des  Urins  wsr  auf  0,44  '.'oo  gesunken, 
Nebenerscheinungen  waren  trotz  des  Gebrauchs  der 
größeren  Dosen  des  Mittels  und  der  bestehenden 
H<T/~iMriiiig  nicht  eingetreten.  —  Ich  will  noch 
lumcrkt^u,  daß  ich  neben  den  üblichen  Diätvi>r- 
»chriften  z>\eiui»l  täglich  ein  heißes  FuOiMjIbad 
anor<inete,  in  der  Voraussetzung,  die  Wirkung  des 
Medikaments  darch  die  künstliäe  Verstftrkang  des 
Blulzuflasses  zu  den  ergriffenen  Teilen  noch  zu  er- 
höhen. Innerhalb  weiterer  drei  Tage  bei  Einnahme 
von  4  g  Ichthyolidin  /  r  r  gini^in  die  nf)ch  v<ir- 
bandenen  Schwellungen  völlig  zunick.  Vit  Ham- 
sÄuregehalt  betrug  jct/t  bei  neutralem  Harn  (K47°  oo: 
am  achten  Tage  kam  Patient  in  die  Sprech  stände, 
der  .\nfall  war  völlig  vorüber.  Um  einem  mügliebea 
Kc/idiv  vorzubeugen,  ließ  ich  das  Mittel  noch 
einige  Tage  fortgehrauchen  und  hielt  sich  dabei  der 
ILiru-äuregelialt  auf  etwa  0. 1 1 -0,42«  «„.  Kino  Nach- 
erkrankung isit  mir  nicht  bekannt  gegeben  worden. 
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■f 

■^c'i-,  :ir,  .1. 

^It  . 

DatwB 

SpMUMhM 

Im  Liter 

In  der 

HwrMftan 
« 

I 

4«  DriM 
Utae 

e«wlakt 
M  lft*C. 

Harniteff 

ir 

5.  5. 
H.  5. 
12.  5. 

14.  r,. 

17.  5. 

0 
5-6 
4 
4 
4 

IV« 
2 

IV, 

schwach  sancr 
atnphoter 
neatiml 
.schwach  Bauer 

1.027 
1,U_>2 
1,020 
1,016 
1,018 

31. 4K 

2^,1  <; 
i;i,6ö 

17,78 
12,91 

0,14 
0,01 
0,47 
0,42 

0,85 
0,88 
0,76 
0.70 
0,52 

Ein  zweiter  Fall  von  Podtusra^  b«Uriff(  den 
früheren  Braaereidirektor  A.,  welcner  in  d«D  Istxten 

Juhrnn    wiederholt  gleiche  Anfälle  von  ziemlicher 
Intensitfit   und  Dauer   überstanden   hatte,  bisher 
jedoch  mit  den  Brunnen-  und  Badekuren  sowie  den 
gewöhnlichen  antirheumatischen  Medikamenten,  zn- 
Mtsfe  nDter  Zahilfenahme  von  Uroiin  ohne  besondere 
Erfolge  behandelt  wurde.  Gecenw&rtig  entwickelte 
sich    der  beginn  der  gichtiscnen  Erkrankunf;  auf 
i"ra   linkfu  IImtsuih  iicdis,  und  ich  begann  r.nrort 
mit  der  An\v<:ndunj;  des  Iclitlivididin»,  welclies  ich 
4 stündlich  in  Dosen  von  1  g  verordnete;  daza  worde 
der  erkrankte  Fuü  dreimal  des  Tages  in  wanneni 
Solwaaeer  10—^16  Minnten  lan^;  gebadet  nnd,  wie 
ich        bei  frfiberen  .XnHlllon  ^cw'ihnlich  anrieti  dann 
mit  l.'j  proz.  Ichthyol>ull.t'  bedeckt.    Wälhrend  in 

iler   ersten  Nacht  die  inten.si\ fn  Scli  r/.-n  dem 

Patienten  den  Schlaf  raubten,  wurde  n;icli  dem 
Gebrauch  des  Ichlhyolidins  die  darauf  folgende 
Naebt  acbmerzlos  verbracht.  Ich  hielt  schon  den 
Anfall  fOr  kupiert,  da  ergriff  am  dritten  Tage  das 
Leiden  unter  erneuten  Schmerzen  den  FuBrückcn 
und  Hacken  de»  rechten  Fußes,  weshalb  ich  von 
dem  Medikament  Sstiindlich  1  g  zu  nehmen  an- 
ordnete. Die  Empfindlichkeit  ließ  auch  jetzt  im 
Laafe  von  24  Stunden  wieder  nach,  und  zeigte  sich 
die  auffallende  Erscheinung,  daA  die  in  den  früheren 
Anftllen  immer  anfgetretene  starke  Bötung  und 
Schwellung  der  betroffenen  Gelenke   nur  in  ^anz 

feringem  Maße  zur  Geltung  kiim.  Der  Vorluuf  dieser 
odagraattacke,  welcher  bei  vcrhültnismäßif;  ge- 
ringen Empfindungen  bis  zum  Verlassen  ^\e»  Kuhe- 
lagers  nar  fünf  Tage  dauerte  und  schon  um  9.  Tage 
das  Aasgeheo  des  Patienten  ohne  jede  Mühe  er 
luöglicbte,  ersobieu  mir  um  vieles  milder  als  alle 
biebw  bei  demaelben  KimDkao  beobachteten  Anf&lle. 

Zwei  weitere  Patienten,  welche  mit  leh- 
tbyoiidia  bebandelt  wurden,  litten  an  gicbtiscb- 
rheanuitisehett  St5rungen,  -welche  bei  mehr- 
jihrigem  Bestehen  trotz  der  Tieleo  ange- 
wandten Mittel  und  Budekuren  Ton  ilurem 
Leiden  nicht  betreit  wurden. 

Der  eine  Fall  betrifii  den  60i&hrigen  Kauf- 
nami  D.,  welober  schon  häufig  Teputz  und  Wies- 
baden aufgesucht  hatte;  dieser  bekam  wieder  sehr 

lästige  Be.-<chwfrden  um  linken  Fiilif  luul  in  der 
Kreuzbeingegend.  Neben  Bfniern  jitlegte  ich  für 
gewöbnileb  die  Elektrizität  in  Form  des  fara<iischen 
Stromes  in  Anwendung  zu  bringen.  Diesmal  gab 
ich  Ichthyolidin  3  g  täglich,  and  ich  gewann  d»- 
durch  den  Eindruck  von  der  günstigen  Wirknag 
des  Medikament."«,  daU  di  r  Kranke  nach  dem  Ge- 
brauch von  25  g  Ichthyolidin  ohne  weiteres  Hinzutun 
—  in  kürzerer  Fri.st,  als  es  mir  sonst  gelang 
wbiedengestellt  wurde. 

Aoeh  bei  dem  54  jährigen  Kaufmann  W.  be- 
standen sdion  mehrere  Jahre,  Tomehmiteh  in  den 
letzten  zwei  .fahren  die  f.'ichti>chen  Erscheinun<jen, 
'On  welclien  am  mei^t<•n  die  Finjicff^eienki',  iilier 
auch  andere  Korperstellen,  wie  die  Schiilt<  rii,  Kllcn- 
bogen  und  Kniegelenke,  vielfach  gelrufl'en  waren. 


Der  Urin  enthielt  seitweise  das  Sedimentum  Uteri* 
cinm  in  anCTallender  Menge.  Vach  dem  Verbraneh 

von  ca.  50  g  Ichthyolidin  '3  g  jmi  du)  li:if  sich 
das  Allgemeinbefinden  derartig  geVies.sert,  daß  der 
Patient,  welchen  ich  häufiger  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  jetzt  schon  seit  etwa  2  Monaten  nicht  mehr 
SU  klagen  hatte,  obwohl  derselbe  sonst  gerade  bei 
kälteren  und  wechselnden  Temperaturen  in  hohem 
Grade  von  seinem  Leiden  belästigt  wurde. 

Die  Prftfiiiifea  dei  Harne  habe  ich 

den  zuletzt  erwähnten  Kranken  nicht  mehr 
vornehmen  lassen,  da  durch  die  vorhergegan- 
genen mehrfachen  Untersuch un gen  hinreichend 
festgestellt  war,  daß  sich  bei  der  Anwen- 
dung des  Ichthyolidins  allemal  der  Harn- 
säuregehalt  des  ürins  in  einem  beträchtlichen 
MaBe  herat^esetst  fand.  In  keinem  Falle 
dagegen  konnte  eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Harnsäure  durch  das  Medikament  kon- 
statiert worden,  sodali  man  wohl  berecbtigter* 
weiae  annehmen  mnB:  Das  Ichthyolidin 
führe  im  Organismu.s  einen  Oxydations- 
prosefl  herbei,  welcher  der  Entstehung 
der  Harneiure  entgegenwirke  oder  eine 
Umwandlung  derselben  in  eine  weniger 
schädliche  stickstoffhaltige  Vorbin- 
dung zur  Folge  habe.  Wie  dem  auch  sei, 
immerhin  haben  meine  Erfahrungen  an  d«i 
Kranken  erwiesen,  daÜ  das  Tclithyolidin  durch 
die  Verhinderung  der  Harnsäureentwicklung 
einen  therapeutischen  Einfluß  ausübt,  welcher 
.sich  .sowohl  bei  akuten  typischen  Gicht- 
anfällen, \vit^  chronisclien  Fällen  von  harn- 
saurer Diatbese  deutlich  gezeigt  bat.  leb 
mSdite  allerdings  noch  hervorheben,  daB  so- 
wohl das  Beobachtungsmaterial,  welches  zum 
größten  Teil  aus  der  Poliklinik  des  Herrn 
Prof.  Martin  Meudclsohn,  zum  anderen 
Teil  ans  mein»  PriTatprazis  entstammt,  als 
auch  die  Kürze  der  Prfifungszeit  noch  nicht 
ganz  ausreichend  sein  dürfte,  um  den  vollen 
"Wert  des  Medikaments,  sowie  die  ergiebigste 
Verwendung  desselben  festzulegen.  Ich 
zweifle  nicht,  daß  das  Ichthyolidin,  welches 
von  allen  Patienten  in  gleicher  Weise  ohne 
jede  schidltche  Nebenwirkung  TOKttglich  Tsr- 
tragen  wurde,  auch  in  den  Händen  der 
Kollegen  recht  beachtenswerte  £rf(dge  in  der 
Therapie  der  Gicht  und  der  barnsauren  Biae 
thesc  zeitigen  wird,  und  ich  möthte  daher 
die  weitere  Prüfung  und  Anwendung  dieses 
Mittels  aufs  beste  empfehlen. 
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Aotkraaol.  —  R«f«rmt«. 


rTbenpantiMl* 


Anthraaol. 

Ein  Teerpräparat,  welches  von  den  lästigen 
Eigenschaften  des  Teers  -  klebrif^f  Konsistenz, 
ünlöalichkeit,  schwarze,  Flecken  hinlerlussende 
Farbe  —  frei  ist,  kommt  unter  dem  Namen 
▲nthmsol  in  cUn  Uandel.  £a  stellt  ein  leicbt- 
flfinige«,  bellgelbei  öl  dar  Tom  Mpezifiselien  Teei^ 
L'oruoh.  Gewonnen  wird  es  durch  Befreiung  des 
bteinkohlenteen  von  Pech  und  den  f&rbenden 
B«ataadt«il«n  und  dnrch  Venetceo  mit  gereinig- 
tem Waebolderteor. 

Auf  die  Haut  mittels  Pinsel  eingerieben,  ver- 
■cbirindet  es  sebnell  wegen  sniiee  etarken  Dtireli» 
drinfninfr><v(>rmi"_'t'iis  für  die  Haut  und  ermöglicht 
so  eine  betlfutciuio  Tiefenwirkuni;.  Will  man 
eine  mildere  Wirkung  erzielen,  so  kann  Anthrasol 
beliebig  mit  abi.ulutem  Alkohol,  Azeton,  fetten 
Ölen,  flüssigem  Puniftin  oder  Vasogen  verdünnt 
werden.  £a  Iftßt  sich  ferner  baqMtt  iv  Salben- 
oder PMteDform  oder  «1»  Leim  rerordseii,  t.  B. 

Bp.    AnthrMoK  2,0—10,0 
Vaselini  llavi 
Lanolini  •*  »d  30,0 
S.  AudirtMlailli«. 


Rp.    Anthrasoli  2,0  —  5,0 

Zinci  oxydati  20,0 

Gelatiane  alba«  20,0 

Gljcerini  25,0 

Aijuae  !J0,0 
S.  Antbnuolgljfcerinleim. 
Sack  bat  mit  Antbraao!  ein«  Beib'e  toi 

IlautafTcktionon  behundelt,  wobei  sich  da-  Mittel 
als  prompt  wirkend  und  auffallend  reizlo«  erwi««. 
Die  jttclntillende  und  keratoplaatisebe  WirkuBK 
des  Teers  besitzt  Anthra.sol  in  hohcni  Grade, 
sodaO  es  mit  Erfolg  bei  Pruritus,  Ekzemen  und 
parasiliran  HutlMdiHi  (hier  mit  Solfar  nnd  Sapo 
viridia  kombiniart)  Terordnet  werden  kau. 

Li/eratiir. 

Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbioaer 
Teer  und  seine  therapeutische  Verwer- 
tifng.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  med.  et 
pbii  A.  Sack,  Ueidelberg,  und  Dr.  pbii.U.  Vieth, 
Ladwigahafen.  Uftnokmar  med.  WoeheBaehr. 
No.  18,  1908. 


Referate. 


Beatfnamatn  d«  «aktni  Lag»  «ad  OcOfla  daa 
fUrttna  md  dar  g^olbaB  Qt&lla  dordi 
RantgenatnliltD.  Yon  Dr.  Karfankel  (Bad 

Cuduwa). 

Nach  Karfankel  sind  die  Bedenken  gegen 

die  Beobachtungen  .Schotts  von  Herzverämie- 
rungen,  die  durch  Bad  und  Gymnastik  erzielt 
worden  waren,  dorchaas  nicht  als  widerlegt  zu 
betrachten.  Aber  auch  die  gerade  in»  Tlinlili.-k 
auf  die  Verüfl:entiichungca  ächott's  vonOum- 
atrey  ge&n0erte  Meinung,  daB  die  Unteraaebong 
mit  Röntgenstrahlen  nicht  im  stände  sei,  uns 
genaue  Aufschlüsse  fiber  subtile  Verhältnisse  der 
inneren  Medizin  zu  geben,  ist  hinfällig  gewurden, 
nachdem  man  gelerot  hat,  aas  den  gegebenen 
Dimensionen  die  SehattengrSBe  auf  die  wirkliche 
Größe  /.ifT'  rnnifilji^'  zu  re<l\izieren.  Karfunkel  war 
nach  voraufgegangener  liüDtgenuntersuchung  vor 
der  Sektion  im  stände,  genau  aniageben,  wie  Tiel 
Centimofer  bestimmte  Durchmesser  am  Leiehen- 
herzen  ergel>en  würden.  Diese  (Genauigkeit  kann 
allerdings  nur  erzielt  werden,  wenn  man  eich 
sogen,  weicher  Köntgcnröhren,  sowie  einer  mög- 
lichst konstanten,  nicht  zu  grolien  St mm^tärke 
bedient  und  durch  Featlegung  der  li  iin^'enrübre 
und  durch  geitaao  Ftzienuig  de«  senkrechten 
Strnhlaa  aieh  genau  Ober  die  Lage  der  im  Schatten 
wiedergegebenen  Hbeu»  orientiert  hat,  um  ihre 
XJmriase  in  korrekter  Weise  auf  den  Brustkorb 
nach  dem  ana  gelftnfigen  Schema  su  pi  njizieren. 

Verf.  hat  sicli  aucii  liav.  n  üliiTZiMigt .  ilalt 
unsere  übliche  Perkussiousmethode  unter  gewissen 
Voranssetanngen  im  gansen  praktisch  braneh- 
Iparc  .\nhalts|iiinkt<'  rrilit.  wenn  auch  für  die 
Bewertung  li'--  Bifumies  in  erster  Linie  das 
klini.>chc  Bild  in  Betracht  kommt  (Roaenbaeha 
funktionelle  Diagnostik!  Ref.) 


Um  Tüllig  befriedigende  Resultate  mit  dam 
Röntgen  verfahren  an  erzielen,  mBsaen  wir  nns  bei 
aller  durch  dasselbe  zu  crzii'ldnden  optisrlion  (Ih- 
nauigkeit  vor  voreiiigeu  Schlüssen  hüten.  Wir 
dfirfen  znnlclut  nicht,  nm  die  wirkliehe  GrOBe  des 
Herzen.*  zu  erhalten,  uns  das^  Schattenbild  direkt 

I  auf  die  Thoraxwölbung  projizierbar  und  nun  in 
Centimetern  ablesbar  denken.  Ganz  abgesehen 
Villi  fnt sprechender  Reduktion  in  den  Größen- 
verlialtiiissen  können  dit»  Dimensionen  das  er- 
haltene Röntgenbild,  um  ilic  Tiioraxwolbung  zu 
berücksichtigen,  nur  in  der  Luftlinie,  z.  B.  mittels 

i  eines  TasterzirkeU  auf  diese  übertragen,  ein  mit 
den  wahren  Verhältnissen  korrespondierendes  Bild 

j  ergeben.   £ine  weitere  Beschränkung  dar  ab- 

I  soluten  Genauigkeit  ist  durelr  die  Sehwankangea 

der  llerzgrcnzen  in  den  Phasen  der  Systole  und 
der  Diastole  und  andrerseits  durch  die  Ver- 
echiebangen  bei  der  Atmung  Temraaekt,  wenn 
die  durch  <iie  letztere  verursachte  Fehlerquelle 
—  wenn  man  von  sehr  stark  furzierter  In-  oder 
Exspiration  absieht  —  nach  den  Feetstel langen 
Karfunkels  höchatena Differanian  Ton  — 1  em 
verursacht. 

Die  linke  Ilcrzlinio  des  Röntgenbildes  steigt 
in  der  Regel  etwaa  aohroffer  an,  ala  die  perku- 
tiertfl  linke  Grenxe,  waa  nach  Verf.  dnrch  die  in 
der  r.-iiig»ntialebene  der  einzelnen  Punkte  des 
gewölbten  Brustkastens  erfolgende  Perkoaaion  im 
Gegensatz  zu  dem  senkrecht  znr  Horisontalen 
gelegenen  Schal tenbilde  sich  erklärt. 
I  Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauun- 
I  gen  begrenst  der  SpitseaatoB   durchaoa  nicht 

die  Vonf rikellinie ,  sondern  diese   reicht  oinnia!. 
namentlich  In.!  starker  Verbreiieruug  dosselben, 
'  aber  auch  sonst  bei  stärkerer  Wundatiadigk^ 

1  dee  Berxens  (bei  Kindern  bei  starker  Hypertrophie 
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des  linken  YeotrikoU)  nicht  bis  im  das  &ulien>te 
Bsde  der  EnehAtternngssone,  in  andaren  lUlmi, 

und    zwar   lioi  der  Mehrzahl  clor  gesunden  Er- 
wach5.enen,    liegt    die    linke  Grenze    noch    mich  j 
außen  vom  Spitzen.stt>ß.  ■ 

Die  l'e^timmung  der  reoliton  Herzjirenze  ' 
bildet  das  meist  umstrittene  Kapitel  der  ganzen 
Frage.  Durch  die  Röntgenuntersuchungen  des 
Verf.  ist  erwie.sen,  daß  diei^elbe  zu  Gunsten 
derer  entschieden  ist,  welche  die  Begrenzungs- 
linie de«  Herzens  n&ch  rechts ,  bezw.  die  des 
Achten  Vorbofes  ck.  2  Qnerfinger  breit  vom 
rechten  Stemtlruid^  rerlegten. 

Der  Wink«  !  dos  Zwerchfells  in  ruhigster 
Ex^pirationssteliung  entspricht  dem  Ubergange 
des  rechten  Torhofes  in  den  rechten  Ventrikel, 
und  da.s  Herz  ist  normalerwei'^»'  so  gelagert, 
daü  die  rechte  Yorbofslinie  im  rechten  III.  Inter- 
kottnlmum,  resp.  hinter  dem  stemalen  Teile 
des  IV.  Rippenknorpols  beginnt,  (nicht  des  V., 
wie  man  in  den  meisten  Lehrbüchern  findet. 
Bef.). 

Für  die  Bestimmung  der  GroUenverhalt- 
nisse  des  Herzen»  kommen  in  iieiracht: 

1.  Die  Länge,  welche  nur  mit  grofier  Vor- 
sicht als  sicheres  McsMingsergebnis  su  ver- 
«erten  ist.  Sie  betrfigt ,  von  der  Grense  der 
grofien  Geffcfistimme  h'i>^  zur  Henepitie  ge- 
meaten,  im  Durchschnitt  i)— 10  cm. 

8.  Der  größte  Breitendnrchmesser, 
von  dem  äußersten  Endpunkte  der  rechten  Vor- 
hofslinie bis  zur  äpiize  betrfigt  im  Durchschnitt 
11—18  cm. 

3.  Der  kleine  Bre  i  t  e  n  >I  u  r  ch  m  es  >  or , 
welcher  am  sichersten  und  leichtesten  zu  kon- 
•tatiereB  iet  md  in  der  Regel  8—9  cm  betrftgt, 
wird  durch  die  äußersten  Endpunkt^  der  rechten 
(Schnittpunkt  der  rechten  Yorhufsltnie  mit  dem 
anliegenden  Zwerehfeil)  und  linken  Ventrikel- 

li&ie  bcstininif. 

Zu  erwuhueu  ist,  daß  \  erf.  davor  warnt, 
die  Pulsation  eine«  Tomorschattena  im  Brust* 
ranm  schlechterdings  für  ein  Aortenaneurysma 
ancnsprechen,  wenn  es  sich  nicht  am  einen  dem 
Herzen  mit  einem  Halse  keulenförmig  aufsitzen- 
den, bei  allseitiger  Beleachtnng  polsierenden 
Sdiattaa  hiadalt. 

/Stnfehr./.  M<N.  JWMMn  Ba.  43,  H.  3  u.  t ) 

EtchU  (SimheimJ. 

* 

AoMpfllusgen  des  Magens  mit  HOlIenstemlSsung 
—  ein  tberapeotisch  and  dia^aostlach  wirk- 
sames CholagogSB.  Von  Dr.  Frans  Ehrlich 

in  Stettin. 

Ehrlich  hat  im  ganzen  75  Kranke  durch 
AoMpülungon  dos  Magens  mit  HDlIonstcinlösung, 
darunter  '22  mit  schwerer  chronischer  Cholangitis, 
feit  (;hulec)stitis  und  Cholclithiii.sis,  behandelt. 

Was  die  Technik  der  Methode  anlaugt,  so 
irird  der  Magen,  womöglich  in  völlig  nüchternem 
Zustande,  zunächst  mit  40  —  50"  C.  heißem 
Wasser  bis  zum  klaren  .\bfließcn  di-s  Spülwassers 
▼orgespültf  dann  gießt  man  2  mal  hintereinander 
je  '/,  Liter  Silbemitrat- Lösung  in  der 
elfiitifii  Temperatur  «•in,  um  sdiließlich  mit 
heißem  Wasser  so  lange  nachzuspülen,  bis  dieses 
nidit  mehr  milchig  getrfibt  xarfickllaft. 


Nach  einigen  Sp&lungen  treten  nun  unter 
mehr  oder  minder  groOen  Beschwerden  ninlehat 

eine  stärkere  Lebersehwelluntr,  dann  r<ioli!ic-he, 
aber  meist  schmerzlose,  grasgrüne  diarrhoische 
Stühle  auf,  die  bei  Cholelithiasis  anch  Gallen- 
steine mit  sich  ffiliren.  Unter  diesen  Gallen- 
diarrlioen  verschwinden  nach  einigen  Tagen  mit 
der  Lcberschwellong  anoh  die  anpr&ngUehen 
Beschwerden. 

Die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Spü- 
lungen .-nein  Verf.  in  mechanischen  (Einiluß  dea 
abwechselnden  Füllens  und  Leerene  des  Magena 
avf  Leber  und  Gallenblase),  thermiachn  (naeh 

Analogie  der  Karlsbader  Kuren)  und  ehenildteil 
Momenten  (UöUensteinwirkung).  Die  ohemiadhe 
Wirkung  der  in  das  Daodennm  anstretenden  und 

die  Papilla  diio  ienrilis  bespülenden  Süliernitrat- 
Lüsung  ftußert  sich  in  Schwellung  der  Schleim- 
hant  und  Verengerung  dea  Anaffthrungsgangea, 
durch  die  neben  I.ebei"schwellii!it;  auch  eine 
vermehrte  Gaileusekrotion  reflektorisch  ausgelöst 
wird.  Diese  letstere  Wirkung  kommt  der  HöUen- 
steinlösung  auch  an  sich  zu,  wie  die  interne, 
löffelweise  erfolgende  Verubreichuug  einer  So- 
lution in  dar  erwähnten  Stärke,  die  einen  ihn- 
liehen,  wenn  auch  schwächeren  Erfolg  wie  die 
Spülung  zeitigt,  ergibt. 

Die  Hüllenateia^ülung  läßt  sich  auch  sur 
Differentialdiagnoee  iwischen  Choleltthiaais  nnd 
Gallenblaaen-Karzinom  infolge  des  Absehwellens 
der  vorher  gewöhnlich  wegen  der  Schwellun-: 
unsichere  Palpationsresultate  ergebenden  Leber 
▼erwerten,  möglicherweise  nach  Ansicht  dee  Verf. 
auch  zur  Difl'erontialdiagnoso  von  Ulcus  ventriciili, 
bei  dem  das  Argentum  nitricum  sich  zu  Unrecht 
(?  K«r.)  den  Ruf  eines  Heilmittels  erworben 
haben  soll;  aus  dem  positiven  Erfolge  soll  man 
zu  Schlüssen  auf  eine  Galleusteinkrankheit,  bezw. 
auf  die  Irrtömlichkeit  der  Annahme  eines  ülene 
rotundum  scliürÜ'n  können. 

Üble  Zuliilie  hat  Ehrlich  bei  dem  Vor- 
fahren nicht  beobachtet,  Kuntraindikationen  kom- 
men nur  gegen  die  Magenspülung  an  sich  in 
bekanntem  Umfange  in  Betracht;  wichtig  scheint 
aber  eine  Kautele  zu  sein,  auf  die  Verf.  be- 
sonders aufmerksam  macht;  Da  eine  Höllenstein- 
Spülung  10—16  Minuten  dauert  und  eine  etwa 

zurüekbleiljende  größere  Portion  der  Hollenstein- 
lösung  eine  schwere  Vergiftung  bewirken  würde, 
muB  man  in  Toransgehenden  Sitzungen  mitWaaser- 

spüluntron  die  Patienten   so  lange   einüben,  bis 

man  sicher  ist,  die  UöUenstcinspülung  zu  Ende 

fuhren  an  kOnnen. 

(MiMt.  «mA  Woatai$€kr,  iSOSt,  No.  144 

EsehU  faituhHm). 

u  Bemerkungen  Uber  die  Wirkung  des  Tbeocln. 

Von  Professor  Dr.  Horm.  S  c  d  1  <•  >  i  t-  g e r,  Wien. 

(Therapie  d.  Gegenwart,  Mirz  ldU3). 

(Aas  4ersMd.  KUaik      OeMwats  Pnft  Dr.Rlegel 
In  Oiste.) 

a.  Ober  die  dluretladie  Wtrlcang  dia  Thaectai* 

Von  Dr.  H.  Krumer,  Assi^sten/.ar/.t  (MOoolMDer 
med.  Wuchenschrift,  No.  13,  1903). 

(Aus  d«B  Kshstia  BIUab«th  allfenslBse  KiaaksekaMe 

In  -Haai.) 

3.  Das  Theodn  (Theophyllin)  als  Dluretlcun. 
Vom  2.  Krankenbausarzte  Dr.  J.  Stein  (Prager 
med.  Woehenachrift,  No.  16,  1903). 
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(Au>  <l«r  III.  tnrd.  Abtellunf  d»<i  Herrn  l'rim&rkrilea 
Dr.  Ullrich  Im  k.  k,  KnUerin  El('»brih  Spiul  In  WlCD-l 

4.  Theodo,   etn   neiict   DluxetlctUD.    Von  Dr. 
R.Streit,  AbteiloBgBMiittent  (Die  Hailkoiide, 

April  i;Kj3). 

Lber  Theocin  liegen  ein«  RMhs  o«aer 
Veröffentlichungen  vor,  die  übereinitiainend  den 
prompten '  dior^üchen  Effekt  dei  iieaea  Mittel« 
nerrorheben. 

I  Schlesinger  hat  Theocin  in  mehr  aU 
4U  F&Uen,  sameiet  bei  Hydropsien  nech  Uen- 
feUeni,  HenmuekelerknmltnBgen,  Arterioeklerese, 

Nienmerkrankungen,  nlx-r  auch  liei  Phuiriti--  und 
Peritonitia  in  Anwendung  gezogen.  Die  Diurese 
worde  in  den  FlUen  von  Hen-  nnd  Niereo- 

offektioncn  sehr  günstig  beeinflußt  sif  stieg 
in  einem  Falle  Itis  auf  6  1  von  i:.>ringem 
Erfolg  war  dagegen  Theocin  tmi  il.  n  entzünd- 
lichen Affektionen  dor  serösen  Häute,  sowie  bei 
Lebercirrhosfl.  .\ufTiiIligerwei6e  hat  Verf.  in 
iwm  Flllen  bei  Kranken  mit  Herzfehlern  nach 
Gebnnch  von  1  resp.  1^  g  Theocin  allgemeine 
epileptoide  KonTnliionen  mit  Yeriaet  des  Be- 
wußtseins und  Von  mehreren  Minuten  Dauer 
folgen  sehen.  Da  die  Kranken  nie  Zeichen  von 
Epilepsie  resp.  Himleiden  anfgewieeen  hatten, 
die  Anfälle  auch  nucli  ileni  x\us«e(zen  der  Medi- 
kation nicht  wiederkehrten,  hält  Verf.  es  für 
•ieher,  daB  die  ÄDfllle  durch  den  Theocin- 
gebrauch  hervorgerufen  worden  waren.  Um  diese 
krainpferregende  Eigenschaft  des  Theucins  r.ii 
vermindern  und  UBt  gldchteitig  die  diure- 
tische  Wirkung  zn  unterslfitzen,  empfiehlt  Schle- 
singer den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Adonis 
Yerualii.   Er  verordnet  entweder 

Rp.    Infus.  Adonid.  TenwIU  5,0  : 180,0 

Theocini  0,6  (—1,0) 

Sirnpi  eimplicis  30,0 

oder 

Kp.    Herb.  Adonid.  vemali»  Dialisat. 

Golaz  2,0 

Aquae  dcst.  180,0 

Theocini  O,«',  (—  1,0) 

Sirupi  cortic.  Aur.mf.  2t>,<). 
Je  in  24  .•^tiindt-n  zu  Vfrlnaiiehen. 

2.  Nach  Krämer  erfolgt  die  diuretische 
Wirkung  bis  höchstens  ti  Stunden  nach  der 
Aufnahme  des  Mittels;  d;u>  Maximum  der  Wir- 
kung wird  am  ersten  oder  zweiten  luge  erreicht. 
Naeh  kunem  Gebrauch  von  Theocin  sinkt  die 
Diärese  sofort  nach  dem  Aussetzen  auf  das 
Aufangsnivean  zurück,  bei  längerem  —  S  t&gi- 
gern  —  Gebrauch  bleibt  die  Steigerung  der 
Diurese  bestehen. 

9.  Auch  Stein  hat  nach  Verabreichung 
von  m.il  <•.:>  g  Tlieooin  jiri>  die  tVw  Harn- 
ausscheidung bis  zu  G  1  steigen  sehen.  Es 
vrirkte  selbst  da,  wo  Digitalis  oder  Dluretin 

ohne  Eif  ilL'  L:'-Miel>en  wnr.  .Sicher  ist  der  Er- 
folg jedocii  nur  liei  ll^rz-,  resp.  Niorenerkran- 
kungen,  mißig  dagegen  bei  (.'irrho»is  hepatis  und 
nii»l'!"ilM'nd  \><n  tiiliiTkuln-cr  Peritonitis.  Neben- 
wirkungen kamen  autior  Erbrechen  und  Diarrhoe 
in  einem  nicht  eindeutigen  Falle  nicht  snr  Beob- 
achtung. 

4.  Fast  die  gleichen  Resultate  hat  Streit 
erzielt.   Er  sah  nach  4  mal  0,2  g  oder  nach 


3  mal  0,2ö  g  Theocin  die  Diurese  bei  Kraaksn 
mit  Hefxklappenfehleni  oder  Hertmoskelerkrai» 

kungen  innerhalb  kürzester  Frist  auf  3-  51 
ansteigen.  In  einem  Falle  von  akuter  Nieren- 
ent*andung  versagte  das  Mittel.  Irgendweldie 
Nelinn Wirkungen,  wie  Erbrechen  oder  erregende 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  waren  in  den 
vom  Verf,  beobaehteteii  Fällen  nicht  vorhendsi. 


Ober  die  Bickbeeren  (Heldelbeeren)  als  Heilmittel 
bei  Typhus  and  andern  infcktlOien  Kriokp 
helten  des  Darmknnnla.   Von  Max  Bern- 

stein  in  London. 

Die  bei  uns  und  auch  in  Frankreich  aU 
Adstriagens  geschlttten  Bickbeeren  oder  Heidel- 
beeren (Vacciniuni  myrlillus)  scheinen  in  Eng- 
land therapeutisch  weniger  verwertet  zu  werden. 
—  Bernstein  hat  ein  Deooct  derselben  in 
einigen  F&llen  von  Typhus  angewandt  und  ge- 
funden, daß  die  Krankheit  daraufhin  einen 
leichtem  Verlauf  nnhm.  Er  hat  deshalb  Untere 
suchungen  angestellt,  ob  den  Bickbeeren  auch 
antiseptisehe  £igeD.schaften  zukommen.  Einem 
sorgfältig  zubereiteten  und  sterili-ierten  Decect 
wurden  Reinkulturen  von  Kolibazillen  und  Ty* 
phusbasillen  mittelst  der  Pipette  zugesetzt  Es 
zt'iiito  sieh  ,  daß  die  Tvphusbazilleii  nach 
spätestens  achtundvierzig  Stunden,  die  Koliba- 
Zilien  schon  nach  vierundzwanzig  Standen  ab- 
gestorben w:iren.  —  Um  eine  NebenwirUimt;  der 
verschiedenen  Fruchtsäureu,  wie  Apfelsäure,  Zi- 
tronensäure, welche  die  Beeren  enthalten,  ans» 
zuschließen,  worde  das  Decoet  mit  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  neutralisiert  nnd  dann  der 
Versuch  auch  auf  andere  H:ikterien:irten  iiusge- 
dehnt.  Es  ergab  eich  jetzt,  daß  Tjrphusbaxilien, 
Gaertnersehe  Bazillen,  Choleravibrionen  nnd  Kdi* 

bazillen  vom  uew'ihnlichen  Typus  schon  nsch 
sp&testens  vieruudzwanzig  Stunden  nicht  mehr 
nachzuweisen  waren,  wihrend  zwei  becondere 

Arten  von  Kolibazillen  niu-h  nneh  achtundvienig 
Stunden  noch  lebensfähig  waren.  Abgeeehen 
von  dieser,  vorläufig  noch  aufzuklärenden  Aus- 
nahme war  dadurch  die  keimtötende  F.ihijrkeit 
der  Heeren  orwie.-en.  Bernslein  meint  tlalier, 
daß  die  günstige  Wirkung  des  Infuses,  welches 
übrigens  in  der  Praxis  ohne  Medenken  noch 
stärker  angewendet  werden  kann  als  in  diesen 
Laboratoriumsversuchen ,  bei  Darinkrankheiten 
neben  seiner  adstringierenden  auch  auf  seiner  des- 
infizierenden Eigenschafk  bemhe. 
(BritUh  rnnWeet/oMmet  7.mr.  J903  1 

Clatsni  (l.ruhe  I  11} 


'All*  (1er  Innern  Abit'ilung  dai  Augtiite-Vtkioria ■  KranksD- 
liiiu«i'i  vom  KoUd  Kreut. 


Die  Behandlung 
Anwendung 

F.  Z  e  i  g  a  n , 
Hii  dem 
Salizylsäure  bei 
Magoiidarmkanal 
sondern  ilurch  di 
lieh  anwendbare 
den  Prüfung  am 
sind:  die  Meeo 
Friedrich  Bayer 


des  Rtunmatlamoe  durch  iaOece 
von  SnUq^rtpantcB.  Von  Dr. 

Assistenzarzt. 

gegenwärtigen   Bestreben,  die 
Rheumatismus  nicht  durch  den 
zur    Ki'^orptioti     zu  Uringen, 
e  Haut,  hat  Zeigau  drei  äutler- 
Salizvlderivate  einer  eingehea- 
K rankenbette  untenogm*  Bs 
tan,  hergestellt  von  dwr  Firma 
&  Co.,  das  Glykosal  von  der 

üiyiiizeci  by  Google 


XVIL  JakrgMg.'l 
Juml  J 


325 


Firma  £.  Merck,  Darmstadt,  und  das  Rheu- 
niMaan  tod  der  SbramMaafabrik  Barlin  K. 

D;i>^  Mesotan,  der  Mothvloxvmothvloster 
dor  Salizylsäure,  eine  Flüssigkeit  von  utwuA 
stechendem  Geruch,  wurde,  mit  gleichen  Teilen 
Olirenöl  gemischt,  in  Anwendung  gebracht.  Ein 
Zasats  Ton  10  Tropfen  Lavendelöl  auf  100,0  g 
d«8  Mesotanölgemischeü  verdeckt  den  unan- 
gCDakman  Geracb.  Die  erkraaktan  Teile  worden 
mit  15 — 90,0  g  des  Prftparatea  einpepinaelt  nnd 
mit  Watte  umwickelt.  Bei  Mu:^kolrht'uraatiainiU 
aod  Lumbago  trat  eine  sofortige  Linderung  der 
Sebmenea,  nach  darehcehnittlielt  4  —  S  tftgißer 

.\nwenrlun<;  vollkommenes  Aufhören  derselben 
ein.  Der  Urin  zeigte  starke  Salizylreaktion. 
Aveb  bei  aasgesproebeaem  Gelenkrbeamatimiw 
war  der  Erfolg  ein  sehr  fruter,  wie  aus  meh- 
reren Krankengeschichten  zu  ersehen  ist. 

Das  Glykosal,  der  MonosalisyUfture-Gly- 
/♦rinester,  ist  ein  weißt'-,  ficriichlor-f^  Krvstall- 
pulver,  da»  sich  in  kakeui  Wasser  zu  etwa 
1  Pros.,  in  heißem  Wo^er  und  Alkohol  sehr 
leicht  löst.  Die  Anwendung  geschah  zunächst 
in  20  proz.  alkohol.  Lüsung.  Von  dieser  wurden 
50 — 100,0  g  auf  die  erkrankten  Teile  gepinselt 
and  dieaelbea  dann  in  Watte  eingehbUt.  £a  seigt« 
sieh  dabei  der  Übelstand,  daß  naob  Yerdanstang 
<\i:»  Alkohols  das  Glykosal  sich  auf  die  Haut 
Diederschlag.  Derselbe  wurde  dadurch  beseitigt, 
daB  der  alkobol.  LSenog  10  —  30,0  g  Glyzerin 
ziipesL'tzt  wurden.  T»  —  8  Stunden  nach  der  Pin- 
selung  zeigte  der  Urin  Salizjlreaktion  und 
etwa  4 — 6  Standen  nach  der  Pinaelong  erfolgte 
starker  Schweißau-sbruch.  Die  Schmerzen  lioUon 
allmählich  nach.  Mehrere  Krankengeschichten 
illustrieren  denttieh  die  gnte  Wirkung  dos 
Mittels. 

Das  Rheu iuii.s;ui ,  eine  seifenartige  Sub- 
stanz, int  nach  Angabe  dea  Fabrikantun  eine  '. 
Seifencreme,  d.  h.  eine  eigenartige  Salbenseife, 
welche  10  Proz.  Salizylsäure  enthalten  soll.  Die 
Anwendung  geschah  in  der  Weise,  daß  etwa  5 
bis  10»0  g  das  Mittel«  2— d  mal  tftgUch  aaf  die 
erkrankten  Teilen  Teretrtehen  nnd  dieselben 
dann  in  unentfettefe  Watte  eingewickelt  wurden. 
Die  Schmerzen  ließen  sofort  nach  und  in  einigen 
FftUon  Ton  Mnekelrbenmatismoa  und  Larobago 
Wiran  dieselben  nach  I  tfifriper  Rehamllung  ' 
gtntlich  beseitigt.  In  einem  Falle  von  bart- 
nlckiger  laebiaa,  der  9  Wochen  lang  allen  an- 
deren \TittfIn  pefrotzt  hatte,  trat  nach  otwn 
einwöchentiicher  Behandlung  mit  Kheumasan- 
maesage  ToUkommenM  Naehlaasen  der  Be- 
•ehwerdon  ein. 

Um  sich  von  der  resorbierten  Menge  .Salizyls  ; 
ein  ungefähres  Bild  zu  machen,  bat  Zeigan  bei 
mehreren  Patienten  mit  geringen  iluUeren  Leiden, 
die  sonst  gesund  waren,  je  ein  Kniegelenk  mit 
jo  10,0  ^  des  Mittels  in  dem  bei  der  Hohand- 
lang  üblichen  Vehikel  eingepinselt  und  dann  in 
der  34  stfindigen  ürinmenge  die  Salizylsi^ure 
b'J-'tinunt.  Es  zoigto  sich,  daß  auf  gleicher 
Uautfl&che  von  Mesotan  0,3  g,  von  Glykueol  und 
Bhenmasan  je  0,1  g  in  der  24  ständigen  Urin- 
■engo  zur  Ausscli*>iiluii'_'  <:«:'l;nii;t.>ti. 

Verf.  ist  zu  der  Uberzeugung  gelangt^  daO 
vir  in  d«n  vorgenannten  Flriparaten  Mittel  be- 


sitzen, die  mit  einer  minimalen,  beinahe  cr- 
wflnschten  Hautreizung  eine  wirksame  Saliayl- 
anwenihin^i  mit  Umeehung  dea  Matrendarmkanftls 
mü^lich  itiucben,  zum  mindesten  aber  in  Kom- 
bination mit  innerlicher  Darreichung  ein  wesent- 
liches Heruntergehen  unter  die  bis  dahin  übliche 
Dosis  mit  ihren  üblen  Folgen  gestatten. 

/Striin.  Mta.  ITadhMSCkr.  JVei  U,  1909^  Jt 

1.  Dte  Or.  TheliiliardtaalMB  Nihrpriparate  in  dor 
intlldica  Praxi«.  Ton  Dr.  Brnno  Seb&r- 

maver,   Hannover.     Deut.'^cl  n   Praxis  190^ 
No.  l9;  1903,  No.  4.  Separutabdruck. 

(.Aus  dem  K.     K.  MaradeDhauM  In  Groß-EnEeridort) 

a.  Ober  Venttflht  mit  Hygiama.  Von  Dr.  Adolf 
Hempt,  K.  a.  K.  Regimentaant.   Wien.  med. 

Presse  1902,  No.  43.  Spi)Hratab<lruck. 

3.  Ober  die  Anwendung  von  „Hygiama"  In  der 

Klnderpraxis.    Von  Dr.  Joachim  .\ronsobn. 

Deutsche  Ärzte -Zeitung  1902.  No.  11. 
1.  Die  von  Dr.  Th e i n  Ii  ard  t  hergestollten 
Nährpriparate,  lösliche  Kindern  ah  rung  und 
Hygiama,  werden  auf  Grund  mehrjähriger  Er- 
fahrungen von  Schür  may  er  angelegentlichst 
empfohlen. 

Die  lösliche  Kindernahrung  ist  ein 
hellbraunes,  alkaliseh  reagierendes,  saBschraeeken- 

des  Pulver  mit  einem  Gehalt  von  Eiweili  16,5, 
Fett  ö,5,  Kohlehydrate  74,6  und  MineralsaUea 
3,4  (in  Prosenten).  Bas  Eiweifi,  ana  Kuhmilch 
-t  tun  tuend,  i-it  durch  Zusatz  von  diastasiertem 
Weizenmehl  verdaulich  gemacht  —  feinflockige 
Kaaeinabseheidang  — ,  tngleieh  iat  ee  rdotiv  keim- 
frei. Die  Kohlehydrate  sind  niclit  in  Form  von 
Stärke,  sondern  gelost  als  Mallose,  Dextrose, 
Laktose  in  dem  Prtparat  vorbanden.  Das  Fett, 
Milclirahin,  ist  fein  eraulgiert  und  leicht  ver- 
daulich; der  Zusatz  von  .knuclienbildenden" 
Nährsnlzen,  speziell  Kalsiumphosphat,  erhöht  den 
Nährwert  des  Präparates.  Zur  Bereitung  wird 
das  Tagesquantuni  mit  heißem  W'assor  langsam 
verrührt  und  ev.  unter  Milchzusatz  aufgekocht. 
Die  Keimfreiheit  der  löslichen  Kindemahrung 
sowie  die  Armut  an  Zersetzung»-  und  gärungs- 
fähiger Substanz  m.iclit  (Ia.<  Präparat  zu  einem 
wertvollen  Hülfsmittol  bei  Bek&mpfong  von  Ver- 
dauungsstörungen, speziell  der  Sommerdiarrhoen. 
Hei  Hreoh<liirclif:ill  ist  der  Milchzusatz  durch 
Ueiswasser  zu  ersetzen,  bei  Verstopfung  bereitet 
man  dagegen  die  Suppe  mit  Hafersehleim  statt 
mit  W'nsser  und  fügt  ein  grfiiBerea  Qoantnm 
Milch  hinzu. 

Dieselbe  Mischung  der  N&hrstoffe,  jedoch 
in  andett-n  rinantitativon  Vorhülmi-spii,  weist  tlas 
zweite  i  h  c  i  n  h  a  rd  t  scIie  Priiparat ,  11 )  l'  i  1  m  a  • 
auf,  über  welches  in  iliesen  Heften  schon  Kran«' 
berichtet  hat.  Verf.  hal  Hygiama,  das,  mit  Milch 
oder  Wasser  aufgekocht,  infolge  seines  Gehaltes 
an  Kakao  ein  wohlschmeckendes,  iluüei-st  nahr- 
haftes Getrink  darstellt,  hauptsächlich  bei  Gallen- 
steinkranken verordnet.  Es  llBt  aieh  mit  Hftlfe 
diesr'^  Präparates  eine  strengere  vegetabilische 
Diftt  sehr  viel  leichter  durchführen.  Auch  bei 
andern  Erkrankungen  der  Verdaaungsorgane  ist 
HygiamaeinwillkommoieadiitetisohesUflifsmittel. 

>}  Therap.  MonaUhefte  Deaember  19Q2,  S.  685. 
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2.  Hempt  schließt  siuh  diooem  günstigen 
Urteil  an.  Kr  iiat  in  F&llen  von  akutem  rap. 
subakiitiMii  M:iLr<'iiI<atarrli ,  \tci  N'f|)hntis  arufa, 
bei  Liiii(;('ii.-.pitzeiik!itiirrli  .>owie  in  der  Kekun- 
▼aleszenz  naoL  >ch\voroiii  Golonkrhenmatianms 
anter  AuASchluii  aller  andern  Nährpräparate  im 
Beginn  nlleio  Ilygiaina  in  Anwendung  gezogen. 
Da«  IVipanit  wird  MÜim  aromalit>chen  Ge- 
■chmadtw  wegen  aueb  bei  ToUatiadiger  Appetit- 
losigkeit willig  ßenontB«B.  Neben  luaem  ttatrt- 
tivcn  Effekt  macitt  sieb  ein  (tisralierender  Ein- 
fluß deutlich  geltend. 

8.  AneacblieBKch  bei  Kindern  bat  Aron- 
hohn  Hvrriiiina  mi'  li>--*.  tii  Krf(ilf.'e  verwendet. 
£io  günstiger  Einüuü  de»  rr&purate»  auf  Kiiackitia 
and  ebronisebcn  Dnmkntarrb  war  unverkennbar, 
.^tets  nahmen  die  Kinder  dn»  Metil  ohno  Widor- 
streben.  J.Jaeobton.  . 

500  Chloroformnarkosen  In  der  eynSkologlachen 
Praxis.  \  üu  Dr.  med.  Wiib.  £woU,  Aaxistenz- 
arzt  an  der  gynlkoL  Univenitttepoliklinik  io 
München. 

AuOer  den  600  Narkosen,  über  die  dem 
Verf.  genano  Protokolle  Torliegon,  hat  er  1154 
weitere  Chlorofurmnarkoeea  in  den  Bereich  seiner 
Besprecbang  gezogen.     Es  kamen  im  Doreb- 

schnitt  auf  eine  Stunde  Nurkone  l\4,ii  g  ('IiIuid- 
form;  kein  einziger  (Jhloroformtod  war  zu  ver- 
zeichnen.  Ewelt  ist  daher  von  der  relativen 
( !cf;ilirlii>iL:ki'it  li.'s  r'lilor'ifui  ni^  Im»!  Biviclitung 
der  notwendigen  Kauleien,  nameiitlicL  einer  ge- 
wiasenbafken  fortlnfenden  Selbstkontrolle,  anf 
Gniiid  ilcren  mit  der  Zeit  der  Chlorofurm- 
verbrauch  aut  ein  Minimum  herabgedrückt  werden 
kann,  AbeneuLt 

Prlparatoriscii  wird  t^ohun  am  Vortage  der 
Operation  für  eine  gründliche  Durtiientleerung 
gesorgt  und  auf  Einnahme  einer  leicht  ro«orbier- 
baren  Abendkost  (mit  AusschiuO  von  Brod)  hin- 
gewirkt. Das  Frühstück  am  Tage  der  Narkoee 
^clb8t  fällt  bis  auf  eine  Ta6i>e  Thee  au».  Eine 
halbe  Stande  vor  der  Narkose  wird  0,01  g  Mor- 
phin, hydroehl.  injisiert. 

Der  Nriikdtiseur  hält  der  Patientin  die 
Maske  (nach  Üchimmelbuttch)  anfänglich  auf 
Handbreite  entfernt  vor  das  Gesieht  und  gieBt 
tropfenweise  das  Chloroform  in  der  Weise  auf, 
daU  in  einer  Minute  etwa  2U  Tropfen  auf  die 
Maske  feilen.    Nach  etwa  3  Minuten  wird  die 

Maske  ganz  auf  d-AS  Gesictit  gelec?  iin<l  so  Innpe 
II)  der  j^leiclieu  Weise  t 'lilürolorui  uaclige! raufell, 
\>i>  (l:i>  Stadium  der  engsten  Papille  erreicht  iat, 
welche!^  den  Moment  vollkommenster  Toleranz 
(im  Gegeu.->atz  zum  Erlöschen  des  Komealreflexcs) 
anzeigt.  Die  Maske  bleibt  nun  ruhig  auf  dem 
Gesicht  der  Kranken  liegen  und  wird  nur  auf 
Erfordernis  in   längeren  Zwischenrtnmen  mit 

einigen  Tropfen  ('liluroform  l>t.'>eliickt. 

Bei  Würgebewegungen  wird  der  Kopf  zur 
Seite  gedreht,  aber  ruhig  weiter  chloroformiert, 
wodurch  d.i>  KrKrecheii  oft  vermieden  oder 
wenigstens  am  schuelUten  »istiert  wird. 

Zu  Atmnngsstömngen  geben  die  naeb  hinten 

übergefallene  Zunge  (die  Ewelt  durcli  eine 
Mu»eux»che  Hakenzange  hervorzieht;  oder 
aapiriert«  erbrochene  Massen  und  angesammelter 


.Schleim  Anlaß:  in  diesem  Falle  wird  eine  Rei- 
nigung des  Mundes  und  Pbarjnz  mit  berat 

gelegten  Stieltupforn  vor^'eriomrnen. 

Der  Narkoäiteur  bleibt  auf  alle  Fälle  »u  lang« 

bei  der  Patientin,  bis  sie  ilin  wieder  geregelt« 
Antworten  zu  geben  vermag.  Gegen  den  quälen* 
den  Durst  nach  der  Narkose  werden  kühlende 
Getränke  (kalter  Thee,  Wein  mit  Waaser,  Zi- 
tronentinonade,  Eisstaokchen)  gegeben;  bei  Er- 
brechen werden  aaeh  Oetrinke,  wie  sonst  nur 
die  festen  Speisen,  gemieden:  nur  Etsütückcheo 
dürfen  in  den  Mund  gegeben  «erden,  wobei 
zugleieh  Tor  dem  HemnterseUneken  des  Eis> 
wasbern  gewarnt  werden  muß.  Weitere  MaS- 
nahmen  ptlegen  selten  erforderlich  zu  sein.  Am 
■Idiaten  Tage  darf  man  aehon  an  leicht  ve^ 
daulicber,  fester  Kost  übergehen. 

(Münch.  mnU  Woehnuekr.  1902.  So.  48.1 

BuMi  fBft«sltofln)L 

lAua  drm  (Ikatllchfa  LyiienUcben  loslltat  lu  Hambarf.) 

Weiterer  Beitrag  zur  Ursache  und  spezifischen 
Heilung  des  He«ficb«ra.  Von  Prof.  Dr.  D  u  n bar 

(Hamburg). 

Verfajsser  vermochte  nachzuweisen,  daß  die 
PoUenkürner  von  Koggen,  Gerste,  Weisen,  Eeis, 
Mais  und  anderer  Orftserarten  Substanzen  ent- 
halten, welche  bei  xilehen  Personen,  die  an 
lieufieber  au  leiden  päegeo,  alle  Erscheinungen 
des  Henfiebers  ausldeea,  andern  PerMnen  gegen- 
über aber  völlig  unwirksam  aind.  Bs  aind  nicht 
nur  die  vom  Trigeminus  versorgten  Sebleimhaat- 
gebiete  f&r  das  Heufiebergift  empfkngUeb,  aondera 
auch  die  übrigen  Sohleinih.'iufe  und  da>  .-.n^i- 
kutano  Gewebe.  Die  wirksame  Substanz  der 
Pollenkörner  „Pollentoxin"  ist  unlösliob  in  Atber 
und  Alkohol,  leicht  löslich  in  Wasser  und  in 
physiologischer  Kochsalzlöimng.  lnfcktion.sver- 
suche  durch  Einspritzung  unter  die  Bant  wurden 
an  drei  Ueutieberpatienten  und  an  einer  Reihe 
von  gesunden  Kontrollpersoneo  ausgeführt;  die 
üeufieberpatienten  bekamen  einen  sehr  heftigen 
Anfall,  die  anderen  nicht. 

Weiterhin  brachte  Dnnbar  8  Heufieber- 
patienten und  11  Kon'roUjiersonen  das  Pollentoxin 
aufgelost  in  den  Koujunktivalsack  je  eines  Auges. 
Von  den  11  Kontrollpersonen  leigte  keine  die 
geringfite  *pezirische  Reizung;  die  Ueutieber- 
patienten hingegen  reagierten  sämtlich  <>owohl 
mit  subjektiven  als  aaeh  mit  ansgeeproehea 
olijekti\en  Symptomen:  Brennen  im  inneren 
Augenw  inkel,  Juckreiz,  Lichtscheu,  starke  Kötottg 
der  Caruncala  nnd  Iiyektion  der  Kot^nnktiTsl- 
gefäße. 

Nachdem  es  so  als  feststehend  angesehen 
werden  konnte,  d:dS  der  Inhalt  von  Gramineen- 
pollen  tatsAchiich  diejenigen  Substanxen  aufweist, 
welche  bei  disponierten  Personen  die  Heufieber- 

atifälle  auszulösen  vermogi  i;,  wurden  Experiiiirn;t' 
mit  einem  lieilaerum  ausgeführt,  welches  durch 
Verimfifung  von  Pollentoxin  auf  Tiere  gewonnen 
W'irili'.  r)ie  geiiniifleu  TiiT»»  lieferten  M  irul«' 
hindurch  ein  Blutserum,  welches  nicht  nur  da» 
Pollentoxin  nicht  neutralisierte,  sondern  demsn 
Wirkung  noch  .nteigerte.  .Mlmählich  aber  trater 
diese  Eigenschaften  dos  Serums  zurück,  und  es 
bildeten  sich  unverkennbare  antitoziaohe  Wir- 
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;un£ien   ans.   Vprf.  stellt  über  diese  Frage  irtitere 

s'er^uche  und  Mitteilungen  in  Aussicht. 

fOndtalk«  mtttttmt&a>9  VMtauchHft  1903,  9.) 

Knb»  (HüdaOulmtt. 

Blnlge  Experimente  Ober  <&•  Nalnr  «nd  •pcslfiacha 
B«h>n«Hnnf  dct  Htofiebm.  Von  Üt.  Felix 
Semon. 

Semun  hat  die  Untenmchusgen  von  Dun- 
i>Ar  in  Hamburg  über  die  Ätiologie  des 
BLenfiebers  einer  NucLprüfung  unterzogen. 
Danttar  hatte  aus  dem  Blütenstaub  genrinar 
Gr«MLrt«ii  ein  Toxin  dargestellt,  «elohea,  wenn 
ea  in  ▼•rdönnter  Lösung  Peraonen,  die  für 
Henfiaber  Mopfän^lich  waren,  auf  die  Conjunc- 
tiva  oder  die  Naaenachleimhaat  gebrecht  worde, 
eofort  einen  Anfall  von  Heofieber  herrorrief. 
AoBcrdem  vrar  es  gelungen,  aus  dem  Blutserum 
▼on  Tieren,  denen  derartiger  Blütenataab  in  die 
Blntbnhn    gebreeht  war,  ein  Sernm  an  ge- 

■winn.'n,  wolchea  einen  künitlich  Ihtvi irs^orufHuen 
Heuüeberanfoil  alabald  zu  sistieren  imstande  war. 
Sem  OD,  weleher  mit  Unteratatseng  Ton 

Dunbara   Asisistenfon  Prausnitz  und  mit  z.T. 
"von    Dun  bar  selbst  zur  Vorfügung  gestelltem 
Material  arbeitete,  hat  nnn  Dnnbars  Ergeb- 
nisse in  vollem  I'nifnnpo    bestätigt.  Die 
typischen    Krankbeits^ymptume    traten    nur  bei 
lolchen  Personen  aof,  welche  sonst  an  Heufieber 
zu    leiden    pflegten,   während   andere  gnr  nicht 
darauf    reagierten.     Jedoch    schienen  gewisse 
l  bergangeformon  vu^ukommen.   Die  Symptome 
traten  in  Terachiedener  Heftigkeit  auf,  wie  ja 
aneh  daa  Heofieber  je  nach  lokalen,  klimatischen 
oder  koDstitutionellen  Verhältnissen  verschieden 
heftig  iat.  Durch  eine  Miackung  einer  scbwadien 
Losnng  (1  : 500)  des  Tozina  mit  dem  antitoxin- 
haltiiien  Serum  y.w   gleichen  Teilen    ließen  sich 
die  spezi&achen  W'irknngen  des  Toxins  aufbeben. 

Semon  will  jedoeh  auf  die  etwaige  thera- 
peutische Vorwertuiii:  dieser  hüch.st  interessanten 
Ergebniase  vorl&ulig  noch  keine  allzugroUen 
Hoftwigeii  lelMiB,  snmal  Ober  daa  Weaen  der 
spezifischen  PrSdisposition  noch  nichts  l.fkannt 
ist.  Die  nftchste  Ueufiebersaison  wird  hoffent- 
lich weitere  AaÜMhiftHe  geben. 

(BrmOt  mMM  Jmmal  2909.  28.  Män.) 

Cloasm  rOrnAe  t  H.) 

Die  Vcrweadang  dee  WeMccMofbttpecoaQrde  In 
der  Indtebea  Pnxlik  y<m.  Dr.  Mankiewicz. 

Trotz  der  zahlreichen  günstigen  Beobach- 
tungen, die  seit  langem  mit  dem  Wosserstofl'- 
saperoxjd  als  Desinfektionamittel-gemacht  worden 
sind,  hat  dasselbe  sich  bisher  in  der  l'raxis 
nicht  einbfirgem  küniien.  Zum  groUen  Teile 
leg  dies  daran,  daB  es  der  technischen  Chemie 
bish«vr  nicht  gfliiiii^en  war,  liucliprozentische  Pro- 
dukte des  sehr  leicht  zersetzlichen  Präparates  her- 
zostellen,  sodaD  man,  da  es  ein  stärkeres  als 

•'  I'rnz.  I'r.'i|i;ira!  im  Hnndel  uictit  'rTr^ißi' 
Haii.clicu  Flüssigkeit  beschaffen  und  mit  ihnen 
manipulieren  mnflte.  Daa  Priparat  war  aoBer* 
dem  nicht  billig  und  konnte  wegen  seiner  leichten 
Zersetzlichkeit  nur  kurze  Zeit  und  in  kleinen 
Mengen  vorrätig  gehalten  werden.  Alle  diese 
Ubelstinde  sind  nnn  beseitigt,  seitdem  Merck 


in  Darmstadt  ein  absolut  säurefreies,  hoclipro- 
zentiges  (30  Gewichtsprozent)  Präparat  in  den 
Handel  bringt.  Du  Präparat  iat  nnbegrenst 
haltbar.  Um  die  erforderlichen  Vcrdünnunj^en 
herzustellen,  fügt  man  zu  1  Teil  Präparat  Merok 
29  Teile  Waieer,  diee  gibt  dne  1  pn».  Lflenng; 
zu  1  Teil  Präparat  Merck  9  Teile  \Va.s.sor.  dies 
gibt  eine  3  pruz.  Lösung.  Seine  eigenen  Er- 
fahrungen und  diejenigen  anderer  Aber  die  An« 
wendungöwei^-e  de*.  IIv<lrnrrpni\ini  peroxydatum 
zusammenfassend,  kommt  Munkiewicz  zu  fol- 
genden Schlußsätzen: 

Wir  besitzen  in  dem  chemisch  reinen, 
säurefreien  Wasserstoffsuperoxyd  Merck  ein  vor- 
zügliciics  Desinfektionsmittel,  welches  die  Wunden 
von  Blat,  Eiter  and  Sekreten  ninigt,  nekro- 
tische Gewebe  nnd  Membranen  snm  raschen 
Abstoßen  bringt  und  die  Granulatiunsbildung 
energisch  fördert.  Es  stillt  parenchymatöse 
Blutungen  nnd  ist  das  beste  bekannte  Deeodoraa«. 

Es  bleicht  und  beseitigt  Haare  und  bringt 
Sommersprossen  zum  Verschwinden.  Es  ist  das 
einzig  wirksame  Gegengift  gegen  Blaaaänre* 
verciftunt;.  Außerdem  ist  es  ein  vorzfipliches 
Reinigungsmittel  für  Inatramente  und  wirkt  auf 
alle  Bakterien  entwickeloBgehemmend  ein. 


Beiträge  zur  Lungenehlnngleb    Von  Hofiat  Dr. 

K.  Uoclieit  (Meran). 

Es  hat  lans^o  gedauert,  bis  es  der  Luniren- 
chimrgie  gelang,  daa  Interesse  der  Ärzte  zu 
erregen.  Dies  ist  erst  geschehen,  ala  Quincke 
1896  aeine  wichtigen  Arbeiten  öber  Pneamotomie 
vwrfiffentlichte.  Seitdem  findet  kaum  ein  medi- 
ziniacher  Kongreß  atatt,  äaf  dem  nicht  über 
Lungenchiruruie  Terhandelt  wird. 

In  dajikcnswiTter  Weise  bringt  Rochelt 
in  voratehender  Arbeit  eine  vollatändige  Über- 
sicht Ober  die  Resultate  der  operatiTeD  Ein- 
griffe nn  der  Lunge.  Kr  führt  an,  was  in  dieser 
Beziehung  über  Lungenwanden,  Neoplasmen, 
Behinokokken,  Tnberknlcee,  Abmell,  Gangrän, 

Bronchiektasien .  Fremdkörper,  .\ktinomykosis 
veröffentlicht  worden  ist.  Eine  besonders  ein- 
gehende Berftcksichtigong  wird  den  tuberkulösen 
Kavernen  und  den  wiederholten  starken  Blu- 
tungen gewidmet,  deren  chirurgische  Behand- 
lung bisher  swar  noch  ki  i)  stolzen  Resultate 
aufzuweisen  hat,  unter  !,'c\u.^M  n  L'mständen  aber 
das  Leben  erhalten  kann.  Bezüglich  der  vielen 
Einxelheiten  der  interesaanten  Arbeit,  aof  die 
an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  «erden 
kann,  muü  auf  das  Original  Tcrwieaen  «erden. 
fWUiur  kUn.  WtOuiuehr,  JVo.  49. 1902^  Jt 

Ober  erfolglose  Operationen  wegen  Zunfcnkrebs 
und  Ober  die  Frahdla^nose  dieser  Krankheit. 
Von  IL  T.  Butlin  (St.  Bartholomews  Hospital 
in  London). 

Du  ilif  Zumje  der  Benbacht unii  sowie  upera- 
tiveu  Eingriffen  leicht  zugänglich  ist,  überdies 
faat  bei  jedem  Patienten  betrachtet  tu  werden 
])(lcL;t,  so  ist  es,  wie  Rutlin  hervorhebt,  ver- 
wunderlich, daß  maligne  Erkrankungen  diesea 
Organes  doch  noch  verhältnismäßig  häufig  nicht 
rechtzeitig  xur  Operation  kommen.  Die  Orfinde  _  , 
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dafür  sind  nach  Butlin  zum  Teil  die  mangel- 
hafte KennLniä  uder  nicht  genügende  Hoachtunj; 
der  pridiapoilierenden  Ursachen  und  der  sog. 
.prleaneerAsen  Zust&nde".  Alle  Arten  von  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Zunge,  besonders 
wenn  sie  mit  Fissuren  und  oli  rru  hlichen  Ul- 
nrationen  einhergehen,  bereiten  den  Üoden  zur 
Entwickelong  dea  Krebses  Tor.  Eine  Tafel  mit 
viel  farlii^'on  Abbildungen  ißt  beigogclxii,  auf 
«elcher  gpr&canceröse"  Zast&ule  dMrgeätellt  «ind : 
ein  Leakom*  Ten  werxigw  Beflehsffenbeit,  mehrere 
Warzen  im  präcancerosen  Sfadiiiin,  im  einen 
Falle  zugleich  mit  einem  Epitheliuui,  ein  cliro- 
nisehes  Ulcus.  —  Ein  weiterer  Grund,  weshalb 
die  Operation  unterbleibt,  liegt  oftmals  in  der 
Beöurgni»  du»  Kranken,  er  möchte  die  Fähigi>eit 
sn  sprechen  einbüßen.  Butlin  seigt  an  mehreren 
Beispielen,  daß  die  Besorgnis  selbst  bei  £nt- 
iemnng  eine«)  Teils  der  Zunge  nur  wenig  be- 
grftndet  ist.  —  Er  rät  deshalb  ganz  entt«chicden, 
jede  Terdichtige  Wane  auf  der  Zange  unbedingt 
tu  exsidieren,  ferner  jeden  Zahn,  der  durch  eine 
Ncharfe  Kelvf  :iiif  der  Zunge  ein  Gesoliwür  her- 
vorruft, zu  entfernen  uud,  falls  das  Ge6chwür 
nach  hfichsteos  acht  Tagen  nicht  spontan,  ohne 
Atzung  geheilt  ist,  auch  dieses  vollständig,  d.  h. 
dnrch  Schnitt  im  gesunden  Gewebe  zu  exzidieren. 

(BrtHih  «mUtel  Jorniut  1903.  14.  Febr.) 

Cla$atH(Qmbei.H.J 

Bin  Fall  von  ▼ollstjindiger  Exzislon  der  Harn- 
blase.   Von  Mayo  Kobson  in  Leods. 

Bei  einer  42jahrigen  Patientin,  bei  welcher 
schon  mehrere  Male  Tumoren  aua  der  Hiirnblmie, 
teils  durch  Sectio  alta,  teils  von  der  Uamrühre 
aus,  entfernt  worden  waren,  mnfite  Robson  sieh 
SOletzt  entschließen,  wegen  hartnäckiger  Rezidive 
mit  andauernden  Blutungen  die  Harnblase  völlig 
tn  extidieren.  Die  Hamblase  erwiee  sich  als 
gänzlich  vnn  einem  Tumor  eingenommen.  Die 
Loslösung  vom  Peritoneum,  von  der  Vorderseite 
des  Uterus,  sowie  von  der  Hintetseite  des  Scham- 
beins ging  leicht  und  ohne  r.ii  starke  Blutung 
von  statten.  In  jeden  Ureter  wurde  ein  feiner 
Katheter  von  Gummi  eingeführt  und  durch 
Catgutn&bte  befestigt.  Um  die  Blase  gut  zu- 
gänglich zu  machen,  war  anOer  einem  Vertikal- 
schnitt in  der  Linea  alba  noch  ein  Querschnitt 
unmittelbar  oberhalb  des  Schambeins  mit  Dorch- 
trennnng  der  Mosenli  reeti  ausgeführt  worden. 
Jetzt  wurdf  vim  der  Scheide  her  zu  beiden 
Seiten  der  Cervix  uteri  je  ein  Einschnitt  ge- 
mukl.    Darob  diese  EinsehnUte  worden  die 

Gnmmikatheter  durchgeführt  und  in  derSeheiden- 
schleimhaut  gleichfalls  mittels  Catgutnühten  be- 
festigt. Dadurch  konnte  der  Harn  von  jeder 
Niere  für  »ivh  aufgefangen  werden,  und  es  zeigte 
•ich,  daü  der  ilarn  der  linken  Niere  auch  weiter- 
hin blutig  blieb.  Diese  Niere  war  also  otTenliar 
aaeh  bereits  erkrankti  jedoch  lieli  der  Zustand 
der  Patientin  einen  weiteren  operativen  Eingriff 
nicht  zu.  .Sie  .starb  in  der  zweiten  Woche  nach 
der  Operation  unter  urämischen  .Symptomen. 

(Britüh  nttdic«l  iounutl,  S.  \ov.  1902.) 

Ctatam  (OmU  L  HJ. 


Ober  dt*  VerweodbnrkiH  des  Lyuafttne  In  te 
gebarttlillfll^ea  und  gjmUnriocltdicn  VmA 

(Aus  den  Verhandlungen  der  fränkischen  Ge- 
scIUchaft  für  Geburtshilfe  und  Gjoäkolo0t. 
Sitzung  vom  2.5.  Oktober  1908;)  Von  Df. 
Hammer,  Wurzburg. 

Hammer  schließt  ans  den  tlntersnehnngM 
über  die  Einwirkung  von  Lysoform  auf  Uilno- 
organismen,  welche  von  Eisner,  Symanski, 
Cramer,  Vertan,  Pfuhl  und  von  um  sdbil 
angestellt  worden  sind,  daß  doA  Lysoform  eil 
sehr  schwaches  Dosinticiens  ist,  das  gfAr  dea  Ge- 
burtshelfer nicht  ▼erwendbar  ist,  wenigstens  mcbt 

da,  wo  es  auf  exakte  Desinfektion  nnkomnt* 
Selbst  die  hohe  5  proz.  Lysoformlosung  gibt 
auch  nach  -stundenlangerEinwirkung  keine.«icheren 
Resultate.  Vortr.  bezeichnet  das  Lysoform  direkt 
als  daj>  schlechteste  Desinliciens,  ein  Nachteil, 
der  durch  die  geringe  Giftigkeit  de.*  Mittels  nicht 
aufgehoben  wird.  Die  Kombinatton  des  Ljio- 
forms  mit  Karbol,  das  von  Elan  er  geprftft« 
Karbollysoform,  soll  wirksamer  sein,  e-s  i>t  jedocb 
unwahrscheinlich,  daß  eine  Mischung  zweier  schledit 
wirkender  Mittel  zu  einem  ItTiftigso  DeainiieieM 

wird.  Da.s  Karbollysoform  ist  denoneh  TOIWSt 
mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

(mMuiur  nud.  Woehmteftr.  190»,  ffo.  2.) 

J.  faciibsoH. 

Der  Stand  der  Opctatloiica  de«  CteMnnuMtt« 
krebec«.  Von  Dr.  Konrad  Hena«. 

Ilense  gibt  den  Anschauangw  Winten, 
aus  dessen  Klinik  die  Arbeit  hervorgegangen  ist, 
folgend,  eine  Übersteht  über  den  heatigen  Stand 

der  Operationen  des  Gebärmutterkrebsos,  welche, 
da  statistisch  die  Möglichkeit  einer  Daaerheilang 
in  einer,  wenn  auch  noch  relatiT  kleinen  AanU 

der  Fälle  festgestellt  ist,  die  einzige  Möglichkeit 
bieten,  das  Carcinoma  uteri  aus  dem  Korper  tu 
entfernen.  Die  Operationaweg»,  welche  in  F^ng* 

kommen,  sind  1.  die  Exstirpation  des  Karzinom- 
herdes  allein  —  durch  die  .\niputatio  cervici» 
supravaginalis,  eine  Methode,  welche  nur  bei 
beginnendem  Portiokarzinom  in  Frag«  kommen 
kann,  die  aber  auf  der  Wintersellen  Klinik 
noch  eine  beschränkte  Anwendung  tindet,  be- 
sonders bei  Gefahr  der  Eröffnung  der  Peritoneal- 
höhle bei  komplizierenden  frischen  EntzönduBgea 
und  bei  schweren  Verwach.nungen  der  Gebir- 
mutter  und  entzündlichen  .\dnextumoren,  eine 
Operation,  deren  Berechtigung  jedoch  Ton  den 

meisten  <>peratouren  nicht  atierkannt  wird,  d.i 
fast  stets  ebenso  gefahrlos  sich  die  zweite  Me- 
thode, die  Esstirpatio  uttti  vaginalis,  MtafUhna 

läl'.t.  Die  primären  Resultate  dicker  Operation 
sind,  da  die  Mortalität  bei  derselben  nach 
gröUeren  Statistiken  ca.  Proz.  beträgt,  recht 
günstii:,  und  auch  »lie  Aussicht  auf  l>auerheilnng 
ist  nicht  gering,  besonders,  wenn  man  durch 
KröfTnung  des  paravaginalen  und  parnrdctalan 
Raumes  (Schuchardtscher  Schnitt)  eine  grfiSere 
Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  und  die  Mftg* 
liohkcit,  das  Parameirium  in  grölJerer  Ausdeh- 
nung zu  entfernen,  schafft,  sie  beträgt  bei  dea 
einzelnen  Operationen  swischen  20 — 40  Prot,  der 
operierten  Fülle.  Die  dritte  Methode,  \\elehe 
in  Frage  kommt,  ist  die  abdominale  Radikal- 
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zeitig  die  Parainetrien  und  die  erreichbaren 
lieckendrüsen  zu  entfernen.  Bei  der  Größe  des 
Einpriffes  sind  z.  Z.  die  primären  Resultate  keine 
günstigen ,  Dauerresultate  lassen  »ich  bei  der 
Kürze  der  Boobachtangsdauer  BOeh  nicht  fest^ 
stellen.  Mit  Hecht  betont  Hense,  daß  wich- 
tigere Fortschritte,  als  durch  Erfindung  kom- 
plizierter Methiiilen  för  vorgeschrittene  Ffdlo, 
durch  möglidwt  weite  Verbreitang  der  £rken- 
DOBg  dai  KnbN«  im  enton  Stadram,  durch. 
Frfihdiagnose  und  Frfihoperation  ersielt  werden. 

Bin  mit  Cbloinelnsprltzangen  erfolgreich  behan- 
delter Fall  Too  Prolapsus  ateri.  Von  Dr. 
Orewdoa  Thomas  in  j^deiham- 

r>io  Behandlung  d's  I'rolapsus  uteri  mit 
Ein.spritzungen  von  L'hininlöisung  in  die  Liga- 
menta lata  war  von  Inglis  Farson  angegeben 
lind  ««-it  einigen  Jahren  mit  Erfolg  angewendet. 
Thomas  bericlitet  hier  über  eine  eigene  Er- 
fahrung. —  Pat.  hatte  dreimal  geboren,  zuletzt 
vor  droi  Jahren;  seit  dieser  Zeit  hatte  sich  der 
Prolap.s  allm&hlich  ausgebildet  und  war  culetzt 
-ü  weit  vorgeschritten,  daß  die  Cervix  in  der 
ächeidenmündung  sichtbar  war.  Thom  a«  apritxte 
einmal  8,0  einer  Lösung  von  Chininam  snlfarienm 
f\  :  f)]  in  jedes  Ligament,  reponierte  den  LTterus 
und  legte  ein  Pessar  ein.  Dieses  warde  am 
fBnften  Taue  ontfomt,  worauf  sich  eine  deatlieh« 
Infiltration  in  ji-dem  Lisrunent  fi'ihlen  ließ.  Nach 
drei  Wochen  durfte  Pat.  aufstehen.  —  Bei  einer 
drei  Monate  epiter  TorgOBommenea  üntenraohong 
seigte  sich  der  ütorus  in  normaler  Lnge  ohne 
Neigung  zur  Senkung  und  die  Kranke  war  Ton 
tUen  Besebwerden  befreit. 

(Brauk  MMKeal /owimI,  14.  FtUr,  S90SJ 

Ctasten  (Oruhe  t  H.) 

Adrennlln  and  Atropin.  Von  Dr.  R. Mengelberg, 
Aagonarst  in  Aachen. 

Im  Maiheft  dicker  Monatsschrift  S.  2r>5  ist 
flhar  oiao  Arboit  von  Dr.  Braftn  berichtet  worden, 
wolehe  sidi  mit  der  Bedentang  das  Adrenalins  f&r 

die  Lokulanästhe.-ien  liosi^hfiftigt.  Dr.  Brann  hat 
gezeigt,  daß  bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Adre- 
nalin nnd  Kokain  oderBnkain  dieOiflwirkung  letz- 
terer beiden  Kürzer  erheblich  verringert  wird.  Im 
Oegeasatz  hierzu  berichtot  Dr.Mengelberg,  daß 
hei  gloidiieitiger  Eintrtnfolmig  Ton  Adrenalin  and 

Atrnjiin  in  da.s  Auge  hilnfiger  Vorgiftnngser.srhei- 
nuiigfn:  Truckeubeit  im  Halse,  Cbelkeit,  Herz- 
klopfen, beobachtet  werden,  als  nach  Atropin 
sUein.  Mengelberg  erklärt  die.s  —  und 
diese  Erklärung  dürfte  wohl  zuirelTend  sein 
daß  durch  das  Adrenalin  die  Gofußo  der  Tränen- 
ksnal-Schleimhaut  zur  Kontraktion  gebracht 
werden  und  dadurch  der  Kanal  für  die  Ätropin- 
iSsoag  leichter  paasierbar  wird. 

fWoeknudtr,  f.  Thmi^  m.  HnUme  Ott  ÄMgu  1S93, 
"9.32^  nf. 


handelt.  £r  rät,  diis  Dionin  in  einer  Doi^is  von 
0,005  in  Substanz  wöchentlich  ein-,  höchstens 
zweimal  ins  Auge  zu  bringen.  Denn  bei  öfterer 
Anwendung  trete  eine  Gewöhnung  ein,  infolge 
deren  die  Wirkung  ausbliebe.  Den  Patienten 
selbst  gibt  er  das  Dionin  als  lOproz.  Salbe  in 
die  Hand.  Das  Dionin  bewirkt  eine  Chemosis 
(Lymphuberschwemmang)  der  Conj.  bulbi.  In 
Substanz  soll  es  etwa  2  bis  6  Minuten  Schmers 
bereiten,  wfthrend  die  lOproz.  Salbe  schmerzlos 
vertragen  wird.  Nur  in  ganz  wenigen  F"iillen 
ist  keine  Lyniphübcrscbwemmung  und  somit 
keine  Wirkung  eingetreten,  t.  Arlt  gibt  die 
KrankenL'f-chicliJini  vnn  n  Fallen.  In  allen  handelte 
es  sich  um  jugendliche  Personen,  meist  Kinder, 
die  Maculae  naeh  Conj.  Ijmphatie.  svTfiekbe* 

halten  hatten.  Die  Behandlung  dauerte  viele 
Monate  hindurch.  Die  Erfulge  waren  geradezu 
hervorragende.  So  erlangte  boisiiielsweise  ein 
27 jälirifrer  Tuduvr,  der  nur  Gy'3H  S  hatte,  ti  li 
durch  die  Behandlung  wieder.  Referent  hat  in 
einer  Boiho  von  Fillsn  gegen  Macul.  corn.  Dionin 
angewandt  and  zwar  mit  Erfolg.  Solche  Er- 
folge, wie  y.  Arlt  gehabt  hat,  sind  ihm  aber 
Isidor  nicht  bssehisdea  gewessa. 

/WocAatseltoM  der  ThmpU  und  ffyfhn»  in  Äuget, 


altsr  und  irischer  Hornhaut- 
dorehDIOBlB.  VonI>r.F.R.v.Arlt, 

Graz. 

v.Arlt  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  Mac.com. 
(nach  Coij.  IjmpL}  mit  Dionin  erfolgreich  be- 


(Aaatel 

sa  tnuMm  «/«.) 
Ober  Glyzerolat«.  Von  Oborant  Dr.  Karl  Hsrs- 

hcimer. 

Das  empfohlene  Olyeerolatum  aromaticum 

besteht  aus  4  Teilen  Traganfh,  .'50  Teilen  Azeton, 

IG  Teilen  Glyzerin,  18  Teilen  Aq.  dcst.,  4  Teilen 
Parfam.  und  unterscheidet  sich  von  dem  vor 
25  Jahren  durch  S.  Ilorxheimer  eingeführten 
gleichnamigen  l'r:ipnr:ite  liailurch,  daß  der  in 
letzterem  entiiiilrrin  Spiritu.»  durch  .\zeton  er- 
setzt ist.  Hierdurch  wird  eine  schnellere  Ver- 
dunstung erzielt.  Das  neue  Glycerolutum  aroma- 
ticum ist  durehslchtif,  hell,  härter  als  Ung. 
Glyosriai,  somit  voa  auhr  leimartiger,  üast 
elastischer  Konsistenz.  Bs  liBt  sich  gut  in  die 
Haut  einreiben  und  hat  den  Yonag,  ein  be- 
merkenswertes Deckmittel  zu  sein.  Bs  ist  lange 
Zeit  keimfrei  zo  erhalten  and  kann  die  ver- 
schiedensfen  Arzneimittel  aufnehmen.  Absolut 
reizlos  ist  es  allerdings  nicht,  doch  besitzt  eo 
antiphlogistische  Eigenschaften.  Bs  braneht 
nur  eingerieben  zu  werden,  ohne  daß  der  Patient 
da«  Gefühl  dos  I'ettseins  hat.  Freilich  if>t  keine 
Tiefenwirkung  zu  erwarten,  da  dos  Glyzerolat 
durch  .«ein  Er.stnrren  hieran  gehindert  wird. 

Mit  Zinkoxyd  IC  Proz.;  bewnhrt  e.s  ."^ich 
bei  Kindcrekzenit  n ,  Rhagaden  und  > mutigen 
oberflächlichen  Wunden  wegen  des  schnellen 
Verdun.-tens  der   flüssigen   Bestandteile.  Teer 

1  —  10  Pr  i/.  in  jeder  Form  als  ZtuatS  SB 
Gljrzerolat  wird  bei  £kzem,  Psoriasis  und  gans 
beeondera  bei  Pmritas  empfohlen :  gegen  letzteren 
auch  Naphthnl-,  Tumenol-  un<l  Porulial.sani-  ö  bi... 
10  Proz.)  Gljzerolat.  Verf.  hebt  ferner  hervor 
die  Wirkung  des  10  proz.  Pembalsamglyzerolats 
b'*:  I.u[  US  t  rythematosius  und  infiltrierton  Ek- 
zemen; des  P^rogalloiglyzerolats  bei  Psoriasis 
—  hier  wiederholt  Dermatitis  boobaehtat  — 
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rrber>p«nliK'hr 
L  MouaUbefta. 


und  bei  Lupus  vulgaris  mit  elektivem  Effekte  auf 
di«  LoposlniAteben.   Aholich«  Brfolg»  waren  tn  I 
▼MMiehnen,   wenn   Glyzemlat    als  Veliike!    für  ' 
Clurysarobin,  Kesorcin,  Hydragyrum  praecipitatum  I 
«Unun,  Solfiir  prMe^itafctim,  IdithTol  baaatst  j 


wurde.  Aucb  mehrere  Medikamente  wie  Scbnetei 
und  Teer  oder  Zinkoxjd  and  Teer  könnea  mit 

Glyienilut  gleichzeitig  verbunden  werden. 

Eimmti  aaäflii  (BrHmj. 


Toxikologie. 


Kenntnis  der  Sch' 
gifhing.    Von  II.  G.  Haupt. 

Die  Tierexperimeute  lassen  bei  der  Schwefel- 
kohlen^tofiFvergiftung  deutlich  di«  beiden  Stadien 
der  Exzitation    und    ilcr  Lähmungen  erkennen. 
^lach   dem  Tude    tindet   man  allgemein  die  Kr-  i 
•eheinuDgen,  welche  der  Erstickung  eigen  sind,  i 
Von  den   einzelnen  Organen  ist  besonders  die  ' 
Leber  ergriffen,  die  eine  Sebftdigung  des  Paren- 
chyms  in  Form  einer  vakuol&ren  Degeneration 
MnAfy  Die  Zerstörung  in  der  Leber  kann  weiter 
geben   und  die  Gulengän^e   ergreifen.  Man 
findet  darin  Zylimlcr.  dif  aus  Kernen  und  Ki-rn- 
fragmenten   von  Leberzellen,   Leukozyten  und 
Gallengangsepithelien  beetelieD;  aoob  aiad  Tiel- 
ft»cb  Fibrin,  Sebleim  and  Blntcette  darin  ent* 
halten. 

DaO  die  Sch&digung  eine  sehr  schwere  ist, 
wird  daduri-h  bewie>en.  daß  in  einein  iltT  Prä- 
parate, welche  der  Verf.  angeferlif;!  hat,  in  eine 
grüBere  Vene  ein  Komplex  von  Leber/eilen  ge« 
raten  ist:  es  mu0  also  ein  GefAU  arrodiert  sein. 

Außer  der  Alteration  des  Leberparenchyms 
findet  man  auch  eine  Wucherung  des  interazi- 
Böseo  Gewebes,  welche  bei  lang  dauernden  Ver- 
giftungen eine  Lebenctrrhose  Bar  Folge  haben 
naß. 

In  den  Isieren  tritt  eine  ziemlich  leichte 
Ifephritis  auf. 

Iii!  Crfbiete  des  Masendarmkanals  kann 
ebenfallii  eine  Entzündung  aul treten;  besonders 
häufig  wurde  sie  bei  Kaltblütern  gefunden.  Ks 
besteht  dann  meist  ein  siemlich  starkes  ödem 
der  äubmukiii^n. 

Die  Milz  dagegen  zeigt  eigentümlicherweise 
nur  sehr  wenig  Veränderungen.  Die  Sch&digung 
des  Zentralnervensystems  äußert  sich  durch  eine 
Reihe  von  Lähmungen,  welche  anfangs  nur  die 
Bztremititen,  spftter  die  Atmung  und  zuletzt 
das  Herz  betreffen. 

I?('i  i'inor  din'kti  ii  Einwirkung  auf  Nerven, 
wie  sie  durch  die  intramuskuläre  Injektion  ein- 
tritt, wird  sowohl  Mnakelsabstans,  wie  Nerven- 
faser geschädigt.  Es  erfolgt  dann  ein  akuter 
Reiz  mit  rasch  folgender  Lähmung  und  zwar 
durch  ZerstArung  des  Gewebes.  Die  Nerven- 
fasern gehen  durch  fettige  Degeneration  zu 
Grunde. 

Die  Hauptveränderungen  zeigt  das  Blut: 
1.  eine  große  Anzahl  der  Erythrozyten  geht 
zu  Grunde;  2.  der  Hämoglobingehalt  der  ein- 
zelnen restierende»  Blutkörper  nimmt  ab.  Die 
geschädigten  Blutkürper  hinterlassen  als  Re»t- 
bestandteil  die  Schatten  und  das  Hftmoglobin. 
Dieses  ist  zugleich  mit  der  von  den  erhalten 


gebliebenen    Blntkörpem    abgegebenen  Hiaio- 

globin  nun  i:>'  im  Serum  gelöst.  Die  S.-harten 
verschwinden  spurlos.  Das  gelöste  lläniiij^fluhin 
wird  von  den  Lenkocyten,  speziell  von  d>D 
eosinophilen  aufgenommen  und  im  Knochenmark 
deponiert:  dudurcli  erkltlrt  sieh  die  oft  einlretend<- 
Hyperleukozytose. 

Der  nach  der  Vergiftung  restierende  Blnt- 
rest  kann  die  Organe  nicht  in  genügender  Weise 
ernähren,  außerdem  erleiden  die  Erythrozyten 
wabrscheinlieh  noch  andere  Veränderungen,  wel- 
che den  Oasaustauseh  erschweren. 

Die  cheniiächo  .\lteration  des  llämogtobiD^ 
beruht  aber  nicht  auf  einer  Methämoglobinbil- 
dung. CS,  besitzt  im  Gegenteil  die  Ffthigkett, 
Uethämoglobin  in  Oxyhäniogiobin  umzuwandeln. 
Es  entsteht  dabei  ein  Niederüchlag,  der  sich  in 
Schwefelammon  Ifiet  und  dann  die  Ozystreifea 
zeigt.  Die  umgewandelte  <!)xyh5moplobinl«'isun!» 
kann  dann  z.  B.  durch  Ferrizyankaliuut  wieder 
ia  Hethlmoglobin  ▼•rwaadelt  werden. 

MffcMM»  itUtmätiimuUi  «b  fImmmeaAmmmIt  «f  4* 
ThAvftt.  VWi  Jtr.  p.  tSS.)     Dr.  tmfimtmhtrfMi. 

Primula  obconica  als  Krankbeitsursadie.  Vos 
Dr.  Drejer  in  K6b. 

Es  handelt  siili  mn  rin.^  z.  Z.  Indiebte 
Modeblume,  eine  blau  blühende,  aus  China  etn- 
gefOhrte  Primelsorte,  welche  bei  den  mit  ihrer 
Pflege  besehfiftigten  Personen  'Gärtnern  und 
Duinen;  vurnehmlich  wold  durch  den  Kontakt 
mit  den  auf  der  Untertläche  der  Blätter  sitzen- 
den Pflanzenhärchen,  m<iglioln'r\veise  ali<  r  auch 
durch  eine  flüchtige  Substanz,  zuweilen  äuUer*t 
hartnäckige  und  lastige  urticariaähnliche  Haut- 
affektionen,  an  den  Augen  ConjonetiTitis  und 
Schwellung  der  Lider  hervorruft.  Verf.,  der 
einen  derartigen  Fall  behandelte,  hat  an  sich 
selbst  durch  stundenlanges  Tragen  einer  Primel 
am  Vorderarm  ein  fleckiges  nicht  juckendes  Ek- 
zem erzielt,  das  nach  8  Tagen  wieder  vt>r- 
schwuadeu  war,  während  er  mit  dem  alkoholi- 
schen Extrakt  der  Pfluize  keine  Wirkung  «■ 
sielte. 

In  der  Literatur  ist  bereits  mehrfach  über 
derartige  Erkrankungen  berichtet  und  von  eng- 
Ii!ichen  .\utor«"n  eine  gewis.se  Disposition  für 
das  Zustandekommen  dL'rj.ell)en  al>  erforderlich 
angesehen  worden  (Nervosität,  Zeit  d<  r  Mn 
struation).  Prophylaktisch  ist  bei  der  Arbeit 
mit  der  Primula  obconica  neben  dem  Tragen 
von  Handschuhen  das  Waschen  der  ILlnde  mir 
Salmiak  zu  empfehlen,  wie  das  von  seiten  der 
Gärtner  geschieht,  die  die  Gefahr  woU  kennen. 
Therapeutisoh  sind  Waschungen  mit  Alkohol 
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und  hinterherigcs  Einpinseln  mit  Zinkleim  oder 
alliieren  Mitteln,  die  sonst  bei  hartriiirkiger  Ur^ 
ticaria  und  jockeaden  £kxeineD  Srfolge  rer- 
.spreehen,  sa  enpfeUan. 


Stehle  (Sinsheim). 


Praktlseke  H^tlMa 

vad 


Vorschlag  xur  Verbesserung  der  jetzigen  Erst» 
lIngS'BckIcidnnf»    Von  Dr.  Steiahanor  in 

Niiumltnr^.'  a.  S. 

In  Nuiuiuer  10  der  Deutseben  medizinischen 
Wochenschrift  verüffontlielit  H«rr  Dr.  Asamus 
in  Kiel  einen  Vorschla«;  zu  einer  ToUstJkndigen 
Reforni  der  Erstlin^sbekleidung  und  -Wische  auf 
hygienischer  Grundlage. 

Dies  regt  mich  ad,  einige  Verbesserangen 
der  Erstliogsbekleidung,  wie  ich  mir  sie  schon 
längst  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis  zuri'oht 
gelegt,  ansageben.  Eine  Keform  bedarf  immer 
Zeit  za  ihrer  Dnrchf&hrung  and  ist  nach  nicht 
jedermanns  Sjiclic,  sie  scheitert  nur  zu  hfiufii; 
am  Kunttervatisuius  und  an  der  Büräo  derjenigen, 
denen  eie  empfohlen  wird.  Eine  VerbMSMrong 
d.iL'ecen,  die  einleuchtet  und  diese  Anforderung 
nicht  stellt,  lindet  schon  eher  Anklang. 

Aach  bei  mir  waren  es  swei  Ponkte,  die 
den  Ge<lnnl<en  ;in  eine  Verbesserun'^'  nabeleeten. 
Zunäi  hat  wollte  ich  den  Kleinen  mehr  Bewcgunjj;«- 
freibeit  sichern.  Anstatt  deshalb  die  Beincben 
wie  V>i.-il(er  in  die  Windeln  einzuschlagen,  ziehe 
ich  dem  Kind«!  hohe  .Strümpfcheu  au  und  la»sc 
die  Beine  frei  strampeln.  Um  nun  aber  den 
Winneverlust  dieser  lockern  resp.freiern  Kleidung 
ZQ  verhSten,  lege  ich  unter  die  Arme  zirkulftr 
eine  wollene  Windel,  die  ieh  oben  mit  einer 
Sicherheitsnadel  »uaammsnsteek«,  unten  aber  aus- 
einandergehen lasse  und  nur  locker  fiber  die 

Beincheu    zusummenlege.     Das   Naßwerden  der 
Strikmpfchen  und  dieser  wollenen  Windel  verhüte 
ich  dadurch,  daß  ich  eine  achtfach  snsammen- 
gelegto  leinene  Windel  dem  Kinde  zwei  Finger- 
breit buch  unter  den  Kücken  lege  und  diese 
unten  zwischen  den  Beinchen  nach  oben  schlage. 
Ieh  le<;e  die  Windel  so  oft  zu-->aniiiieii .   um  sie 
besser  und  mehr  aufsaugen  zu  lassen,  und  ich 
kann  sie  so  oft  sosammenlegen,  weil  ihre  bis- 
herige Verwendung'  zum  Kinsehla^'on  der  Bein- 
chen eine  zieniliclie  Grolle  i)ediii;;to.     Unter  die 
^Vindel    nun,    zwischen    sie    und    die  wollene 
Winilol   wird  dunn  noeli  ■im»  Harehentunterlage 
Und  darunter  ein  GuninustiKk  v'eleL't,  sodiiß  also, 
rekapitulierend  von  auÜen  nach  innen  aufgezahlt, 
liagt:    1.   Die  große  alles  bedeckende  wollene 
Windel.  2.  Das  rechteckige  Sttkck  Gummiunter- 
lage.   3.  Die  etwas  größere  Bnrchentuntorlage. 
4.  Die  achtfach  susammengelegte  leinene  Windel. 
Auf  diese  Weise  Tenneide  ich  denn  auch,  und 
das  ist  der  zweite  IJewepk'rund  zu  il  i  \'i  rbe.sse- 
rung,  dafi  die  uassen  Windeln  dem  Kinde  um 
die  Beuchen  klatschen.  Die  bisherige  Hethod« 


des  Einschlagens  der  Beine  ließ  ein  l&ngeres 
Kaßliegen,  besonders  bei  Flaschenkindern,  die  so 
h&a6g  und  so  viel  nAssen,  trotz  der  gröfitan  Sorg> 
falt  nicht  Terhfltan.    Dies  wird  nun  alles  Ter- 

niiedi'ii,  zunächst  kotuiin'n  ja  die  neinelu  n  mit 
der  nassen  Windel  überhaupt  nicht  in  Berührung, 
und  denn  ermAglidit  die  Torgeschlagene  Methode 
ja  auch  ein  häufigeres  und  be<]UeniereH  Trocken- 
I  legen  resp.  Wechseln  der  Windel.  Letzteres  kann 
I  jetzt  sogar  anmittelbar  naeh  dem  IMnlcen  erfolgen, 

da  das  wegen  des  llerauagebons  der  Xalinini;  so 
verhängnisvolle  Aufnehmen  des  Kindes  jetzt 
unnötig  ist.  Nun  wird  einfach  die  wollene 
W  inde!  i^'eülTnet  re.sp.  auseinandergeschlapeti,  die 
nust>e  leinene  W  indel  lierausLienomuien  und  ebenso 
dnrch  eine  trockene  ersetzt. 

Jedenfalls  ist  es  bei  Wundsein  L'oboten,  die 
Kinder,  wie  hier  Torgeschlagen,  zu  lagern.  Nur 
auf  dem  von  mir  angegebenen  W'ege  nämlich 
kommt  die  N&sse  nicht  an  die  wunden  Stellen 
und  lAßt  die  Salbe  ungehindert  wirken. 

Da  nun  in  der  Nacht  ein  häufigeres  Trocken- 
legen zu  störend  ist,  empfiehlt  es  sieh,  wihrend 
derselben  ein  Kleienkissen  unterzuschieben,  das- 
selbe wird  bereitet  durch  einfaches  Zusammen- 
legen einer  W  indel,  in  welche  man  viel  gewöhn* 
liehe  Weizenkleie  eingestrent  hat,  also  nach  Art 
der  LeinsHtiienki>sen.  Dies  Kleienkissen  saugt 
die  Nässe  gut  auf,  gibt  sie  dann  aber  an  die 
aof  dem  Gummi  liegende  Barebentnnterlage  weiter» 
8'idnß  das  Kind  doch  trocken  liegt,  daher  ist 
nur  ein  einmaliger  W^echsel  in  der  Nacht  n&tig» 

Vielen,  ja  den  meisten  Kollegen  bilden 
wohl  die.-e  Zeilen  überflüssiges  (tcschrcibsel ,  da 
sie  dies  alles  schon  län;isl  noch  besser  machten, 
aber  es  gibt  auch  nianclie  Kollegen,  denen  diese 
.'Vngaben  keinen  unwillkommenen  Wink  geben, 
der  es  verhütet,  daß  sie  sich  Belehrung  bei  der 

Pflegerin  oder  den  Müttern  Selbst  holen  und  s» 
Ton  ihrem  Ansehen  diesen  gegenAber  einbfiflen. 

Zur  aseptischen  Wandbehandlong  und  Tampo» 
nade  der  Nass.  Von  Dr.  Emannel  Fink 
(Hemborg). 

Bei  der  Beliandluiii:  von  W'unden  in  der 
Nasenhöhle  wird  jeder  aufmerksam  beobachtende 
Arzt  einen  sehr  groBen  Unterschied  in  Bezug 

auf  Dauer  und  Verlauf  der  lleilunt:  waliriir  lni'.en, 
je  nachdem  streng  nach  den  Kegeln  der  Asepsis 
verfahren  worden  ist  oder  nicht.  Pftr  diejenigen 
Ärzte,  die  in  der  Klinik  oiler  in  der  Privat- 
praxis eine  rhinolo-^ische  TäliLtkeil  mit  geschulter 
Assistenz  ausüben,  ist  es  nicht  schwer,  hierbei 
di.'  Krt'oniernisse  der  Antisepsis  und  .\sepsis  zu 
beriicksichti^T'-n.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  müssen  aber  endonasale  Manipulationen,, 
insbesondere  die  Nachbehandlung  von  Operations- 
wunden ohne  Mithilfe  einer  geeigneten  Assistens 
ausgeführt  werden.  UtttoT  diesen  Umstinden  ist 
es  jedoch  schwer,  zum  mindesten  unbequem,  dsa 
zum  Keinigen  der  Nasenhöhle  nötige  Oszematerial 
in  aseptischem  Zustande  in  die  Nasenhöhle  zu 
bringen,  ohne  daß  es  vorher  eine  andere  Stelle 
berührt  hat.  Noch  gröBer  ist  diese  Schwierig- 
keit, wenn  es  sich  um  eine  Tamponade  der  Nase 
zum  Zwecke  des  Stillens  von  Nasenbluten  handelt. 
Hier  ist  ja  die  Osae  der  Watte  bei  weitem 
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vonaueliea,  fehon  dwlialb,  weil  si«  «ich  vi«l 
leichter  entfernen  IlBt.   Bedient  man  rieh  »her 

zur  Tarnpönado  oinos  Gazestreifen«  und  hat  dabei 
nicht  über  eine  Auistenx  xa  verfügen,  so  ist  es 
gamieht  «a  vermeiden,  deA  der  Gueetreifen, 
bevor  er  in  die  Xnscnhöhle  gelangt,  nicht  des- 
infizierte Gegenstände  und  Kürperteile  berührt 
und  seine  vorher  etwa  vorhanden  geweMB«  natif- 
tiaohe  Beeohaffienheit  einbAfit. 


nt.t. 

Um  diesein  Mißstände  abzuhelfetu  haiio  ii-li 
den  unter  Fig.  1  abgebildeten  Apparat  konstruiert. 
Er  besteht  ans  einer  Doppelknpsel,  die  den  asep- 
tischen Gazi^Rtreifon  (4  m  lang,  2  cm  breit)  auf- 
nimmt. Will  man  ihn  zu  rhinologischen  Zwecken 
gebraaebeo,  so  trird  er  Ober  ein  Bosworth- 
scheü  Speculum    geschoben ,  er   (cut  haften 

bleibt.  Durch  eine  Drehung  an  dem  (irifT  der 
Innenkapsel  wird  der  Apparat  geöffnet  und  mittels 
Piniette  ein  beliebig:?»  Stück  des  Streifens  heraus- 
gezogen und  direkt  in  die  Nasenbühle  eingeführt. 
Dreht  man  dann  die  Innenkapsel  in  ontgegen- 
l^tcter  KichtaDgtSO  wird  der  Apparat  gesehloseen, 
im  selben  Moment  aber  aneh  der  StraUim  mittelst 
«iner  an  dem  Ap|iaiTit  befindlichen  nchoorOB artigen 
Vorrichtung  durchschnitten.  Der  Rest  der  G^e 
bleibt  dann  nnberährt  im  aseptischen  Zostaade 
in  der  Kapsel  surfiek. 


Fl«.  I. 

Der  Apparat  erweist  sich  auch  sehr  praktisch 
Stur  allgemeinen  Wandbehandlmg  ia  der  Sprech- 

sfunde.  wo  der  Arzt  nicht  über  eine  Assistenz 
verfügt.  Zu  diesem  Zweck  ist  die  Kapsel  (Fig.  2) 
ao  groß,  daß  er  einen  3—4  cm  breiten  Gaze- 
streifen von  5  m  LAoge  aufnehmen  kann.  Er 
vird  an  einem  MetalTgriff  befestigt,  den  der 
Arzt  in  der  linken  Hand  hält;  mit  der  rechten 
wird  der  Gasestreifea  mittels  Pinxette  in  die 
Wände  tamponiert  und  kann  dann  einfach  durch 
Verschließen  der  Kujisel  durchschnitten  werden. 
Der  Zuhilfenahme  einer  Schere  bedarf  es  nicht. 

Aneh  aar  Tamponade  des  üterna  dttrfte  rieh 
der  Apparat  empfehlen.  Kr  kann  leicht  an 
jedem  Speculum  befestigt  werden*). 


♦)  Die  Apparate  siml  aus  der  Instriimenten- 
iabrik  von  U.  Pfau,  Barlin,  Dorotheenstr.  67,  zu 
bezieben. 


Gegen  die  heftigen  BalMMf—a  dW  OtMto 
drcomserlpta 

empfiehlt  Wassiljew  (Wojenno-Medicinski 
Shumal  September  1!H)2)  EingieOungen  V'ti 
Uö  pros.  Alkohol  mit  4  Pros.  Boniore  nnd  2  Prot. 
Kokain. 


Die  Versammlang  d«r  DwttdMtt  OcmUmImII  tk 
Volkabftder, 

die  unter  dem  BhreaTorsitx  des  Herrn  ObM^ 

Präsidenten  Dr.  Delbrück  am  30.  Mai  in  Danzig 
tagt,  wird  ein  reiches  Programm  zur  Verhand- 
lang  bringen.  Banrat  Petera  (Magdebnrg)  will 
die    technische   Einrichtung   von  Volksbiden, 
Direktor  Petruschkj  (Danzig)  die  Verunreiai> 
gnng  der  Wasserliofs,  Regierungs-  und  Modizinal- 
rat  Dr.  Borntraeger  und  Landesvorsiclieruri:- 
Sekretär  Goppert  (Danzig)  die  Frage  der  liaiko- 
schwimmbäder  erflrttm.   AnBerdem  finden  aaU- 
reiche  Bosprechangen  statt,  angelegt  von  ke^ 
vorragenden  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  wie 
Geheimrat    Dr.  Kubnor  (Berlin),  Oberbürger- 
meister Dr.  Beek  (Chemnita),  Prof.  Uirschber|, 
Direktor  des  statistischen  Amts  an  Berlin,  Landrst 
von  Massen  bach  (W'n  >,  lien),  Stadtverordneter 
Sonnemann    (Frankfurt  a.  M.),  Geheimrat 
Loeffler  (Greifilwald),  OberbArgermeister  Pabst 
(Weimar),  Prof.  Dr.  Lassar  (Berlin),  Prof.  Dr. 
Kohlschüttor  (Halle),  Oberbürgermeister  FoÄ 
(Kiel).   Ks  wird  sieh  nm  die  B&derfrage  aaf  dem 
Lande  uinl  in  .Schulen,  auch  den  höheren,  d^'O 
Schwimmunterricht,  die  sanitäre  Seite  des  Bade- 
wesens, die  gowmrbliehen  nnd  finanziellen  Ad- 
golegenheiten,  nm  Arbeiter-,   Hau«-  und  Heil* 
bfider  —  knnt  eine  große  Anzahl  Fragen  vea 
allgemeinem  Interesse  zur  Förderung  des  öffent- 
lichen Badewesens  in  Deutschland  handeln.  Für 
Freitag  Abend  ist  eine  zwanglose  Znaammenkunft 
im  Danziger  Hof  geplant,    .\m  Sonnabend,  im 
Anschluß  an  die  Hauptversammlung,  stellt  di« 
Danziger  Stadtvarwattang  einon  Dampfer  sar 
Fnlirt  tKiL'li  Zoppnt,  wo  ein  Fesfmalil  mit  Damen 
eiiigenomiucn   wird.    Sonntag  wird  ein  Ausflug 
nach  Oliva  gemacht  und  für  Besichtigung  der 
berühmten  Danziger  Sehenswürdigkeiten  gesorgt. 
Das  Ortskomilee  unter  Vorsitz  des  ersten  Bürger- 
meisters  Ehlers  hat  die  Venaataltaag  aof  das 
sorgfUtigste  vorbereitet. 


Komitee  zur  Veranstaltung  Arztlicher  StadlSB« 
reisen. 

Nach  Mitteilung  des  Generalsekretärs  des 
„Komitees  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studien- 
reisen", Dr.  W.  H.  Gilbert-Baden-Baden,  hat 
das  «Zentralkomitee  für  das  iratltchoFortbildungs- 
wesen  in  Preußen*  besohlossen,  rin  ständiges 
Mitglied  in  das  i^'e^  Kfiftsführcnde  Komitee  der 
Studienreisen  abzuordnen.  Mit  dieser  Vertretung 
ist  der  Sehriftfllhrer  des  .Zentralkomitees  ftr 
da-s  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußea*, 
Professor  Dr.  Kutner,  beauftragt  worden. 


Für  die  Redaktion  veraatwortlich:  Dr.  A. Langgaard  in  B«rUn  8W. 
Yeclac  m  Jallas  Sprincer  ia  Bariia  K  ~  SndK  vea  OosteT  Sehada  (Otto  Fk«Bc^)Ja  ^'?^y*^QQg[e 
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Di«  XSrfblffe  des  DiphtherielMilMnPBt* 

ViarUr  Artikel.*) 
Tm 

Pr«f«Mor  KaMvwHi  in  Wien. 

In  der  Heilserumfrage  ist  endlich  inso- 
fern ein  erfreulicher  Fortschritt  zu  verzeichnen, 
als  man  sich  entschlossen  hat,  die  Methode 
des  Vogel  Stnnfl  aufzugeben,  und  sich  herbei- 
läßt,    die  Ar|:,'timcntf  der  Kritiker,  die  man 
bis  jetzt  entweder  ignoriert  oder  mit  gering- 
sehitzigen  Worten  (wie:   ,iiicht  emat  zu 
u>  hmen"  ii.  dergl.)  abgefertigt  hat,  einer  sach- 
lichen   Piskussion    zu    unterziehen.  'Dabei 
wird   freilich   noch   immer  die  Heilwirkung 
de«  Diptberieseruma  als  von  TomhereiD  feet» 
stehend  nngenommen.  und  ninn  Ist  dahor  h*;- 
strebt,  die  Beweiskraft  der  von  den  Kritikern 
Torgebrachten  Tatsachen,  so  gut  es  eben  geht, 
herabsmniBdern,  um  auf  diese  Weise,  nach- 
dem  man    immerhin   das  Diapiisun  der  Be- 
geiaterung  etwas  niedriger  gestimmt  hat,  zu 
retten,  waa  noeh  sn  retten  ist.  Dieser  nach- 
gerade immer  penibler  werdenden  Aufgabe 
hat  sich  auch  Herr  Lichtwitz  jr.  in  einem 
Aufsatze  unterzogen,  welcher  uuter  demselben 
Titel,  wie  dieae  meine  Artikelserie,  im  März- 
lii-ft   dieser   Zeitschrift    erschien'ii    ist.  Da 
sich  nun  der  Autor  in  diesem  Aufsatze  vor- 
legend mit  meinen  AnsfUirungen  in  den 
beiden    letzten    Artikeln    dieser    Serie  be- 
schäftigt  hat,  so   halte   ich   mich   für  ver- 
pflichtet, auf  seine  Bemerkungen  etwas  näher 
einsugehen. 

Herr  Liohtwitz  heginnt  mit  einem  hüdist 
beachtenswerten  Zugeständnis.  Die  wuchtigen 
Angriffe  gegen  daa  Diphtiierieiheilseram  seien, 
wie  er  vielfach  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  in  der  Ärztewelt  nicht  ohne  Kindruck 
geblieben,  und  die  erste  Wirkung  der  Be- 
«MsfUknmg  sei  in  der  Tat  so  packend  ge- 
ffsen.  daß  Zweifel  an  dem  AVerte  des  Mittels 
hervorgerufen  werden  muütcn.  Hierzu  will 
wk  nur  bemerken,  daB  auch  mir  diese  Wii^ 
Itung  keineswegs  entgangen  ist  und  daß  sie 
•ieb  Tor  allem  in  einer  stattlichen  Aasahl 


')  Der  dritte  Artikel  ersebieo  in  dieser  Zeit- 

•chrift  Oktol.er  1908. 

Th.  M.  INS. 


Ton  Zuschriften  c'ltend  gemacht  hat,  welche 
mir  von  allen  Seiten,  hauptsächlich  aber  aus 
dem  Beatsehen  Batehe  zugekommen  sind. 
Oberhaupt  könnte  ich  ein  Blaubueh  Uber  die 
Heilseruinfrape  herausgeben,  bei  dessen  Lek- 
türe den  Enthusiasten  und  den  offiziellen 
Protektoren  und  FSrderem  der  Semmscbwir- 
merei  die  Augen  übergehen  würden.  So 
schrieb  mir  —  um  nur  wenige  Beispiele  vor- 
zufQhren  —  schon  im  Jahre  1898,  nach  dem 
ErseheineB  des  ersten  Artikels  dieser  Serie,' 
einer  der  angesehensten  deutschen  Kinder- 
ärzte, Vorstand  eines  Kinderspitals  und  Ge- 
heimer Sanititsrat,  da0  der  Inhalt  meines 
Artikels  mit  seinen  Erfahrungen  überein- 
stimme; und  ganz  vor  kurzem  erhielt  ich 
einen  Brief  von  einem  ebenso  bekannten  und 
mit  demselben  Titel  ausgezeichneten  Kinder- 
arzt, in  welchem  er  seine  Überzeugung  aus- 
sprach, dad  das  Senim  gegen  die  Diphtherie 
machtloe  sei  und  nur  schftdliehe  Wirkungen 
entfalte.  In  vielen  anderen  Zuschriften  wurde 
ich  mit  warmen  Worten  dazu  beglüekwünscht, 
daü  ich  den  Mut  gefunden  habe,  dasjenige 
offen  anssnapreehen,  waa  so  vielen  im  stillen 
das  Herz  bedrQckt;  und  es  fehlt  also  nur 
noch  der  letzte  Schritt,  daß  nämlich  die- 
jenigen, welche  die  gleiche  Überzeugung  ge- 
wonnen haben,  wie  ich,  sie  auch  ungescheut 
vor  der  üffentliclikeit  verkünden.  Wird  dies 
einmal  der  Fall  sein  —  und  über  kurz  oder 
lang  wird  es  sicher  geschrien  — >,  dann 
werden  alle  noch  so  gut  gemeinten  Beschöni- 
gungsversuche nicht  mehr  verhindern  können, 
daß  die  traurige  Wahrheit  endlich  zu  allge- 
meiner Anerkennung  gelangt. 

Einen  solchen  —  vom  Standpunkte  der 
Serumfreunde  betrachtet  —  wohlgemeinten 
VersBoh  hat  aaeh  Herr  Liehtwits  jr.  unter- 
nommen, und  es  ist  ihm  dabei  gleich  beim 
ersten  Anlauf  ein  kleiner  Unfall  arriviert, 
über  den  ich  als  gewissenhafter  Reporter 
sofort  Bericht  eistatten  werde. 

Tinter  den  von  de  Afaurans  im  Jahre 
1901  veröffentlichten  33  Kurven,  welche  den 
Gang  der  Diphtheriemortalitit  in  ebenso 
vielen  großen  Städten  für  die  Jahre  vor  und 
nach  der  Einf&hrong  des  Serums  zur  Ansicht 
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brachten    und    welche    insgesamt    mit  i1er 
größten  Deutlichkeit  das  Unbeeinllußtbleibeo 
ihres  Yerlaufes  durch  die  EiofBhrung  der 
neuen  Therapie  demonstrierten,  gebSrt  die 
Kurve    für   Bukarest    in    diejeniße  Gruppe, 
welche    den  Serumfreunden   ganz  besonders 
unbequem  ist,  weil  hier  die  Kurven  gerade 
in  der  Serumperinde  steil  in  «lif  ir"hc  ^'rbon 
und  daher  mit  besonders  aufdringlicher  Deut- 
lichkeit beweisen,  daB  das  Serum  trota  aller 
ihm  nachgerühmten  wunderlfurcn  Wirkungen 
sich    als   unfähig   erweist,   das  massenhafte 
Hinsterben   der   von   dieser   Krankheit  Er- 
griffenen zu  verhindern.  Diese  Kurven  wurden 
alle  auf  Grund  von  Ziffern  konstruiert,  welch o 
de  Maurans  auf  sein  Ansuchen  von  den 
statis^dien  Amtern  der  betreffenden  Städte 
erhalten  hat,  und  es  kann  daher  fOr  jeden 
Unliefangenen  nicht  im  mindesten  zweifelhaft 
sein,   dal]  auch  die  Kurve  von  Bukarest  die 
tatsächlichen  Vorgänge  in  dieser  Stadt  ge- 
treulich  wiederi;il»t.    daß   also   wirkli<'h  im 
Jahre  1899,  also  volle  fünf  Jahre  nach  der 
EinAhrung  des  Serums,  daselbst  viermal  so 
Tiel  Menschen  der  Diphtherie  erlegen  sind, 
als   in  den  Jahren   1891  — 1894,  nämlich 
S60  gegen  60 — 80  in  den  vier  letztgenannten 
semmfreien   Jahren.     Was   tut  nun  Herr 
Lichtwitz  jr.,   um  die  erdrückende  Wucht 
dieser  Tatsache  zu  parieren?  £r  beruft  sich 
auf  eine  Publikation  von  Mirinescu,  dam 
.Yorstand  der  Infektionsabteilung  im  Buka- 
rester Krankenbause,  aus  welcher  er  —  näm- 
lich Lichtwitz  —  entnehmen  will,  daß  die 
Dipbtheriemortalitäfc  in  diesem  Spitale  einen 
andtrcn  Verlauf   genommen  haben   soll,  als 
die  Kurve   von   de  Maurans  für  die  Stadt 
Bukarest,  woraus  Liehtwits  auf  die  Un- 
richtigkeit  dieser   letzteren  Kurve  schließen 
will.     Natürlich  wird   der  Leser  glauben, 
daß   Mirinescu   in  seiner  Publikation  die 
jährlichen  ZilTern   der  in  seinem  Spital  an 
Diphtherie  Gestorbenen  angegeben  hat,  und 
daß  Lichtwitz  nach  diesen  Ziffern  seine 
Spitalskurve  geseiebnet  hit,  «m  sie  mit  der- 
jenigen für  die  Stadt  Bukarest  an  vergleichen. 
Davon  ist  aber  gar  keine  Rede.  Vielmehr 
sagt  Lichtwitz   ausdrücklich,   daß  in  der 
Mitteilung    von   Mirinescu    die  absoluten 
Todeaziffern    —    auf   die    es  ja    hier  allein 
ankommt  —  nicht  enthalten  waren.  Anstatt 
aber,  wenn  schon  durchaus  das  Spital  gegen 
die  Stadt    ins  Treffen    g>'führt    werden  soll, 
den  naheliegenden  und  einzig  zulässigen  Weg 
einzuschlagen  und  die  fehlenden  Ziffern  von 
Herrn  Mirinc sc ti  od-  r  der  Spitalsverwaltung 
zu  erV)itten,  hat   il»rr  l.irlitwitz  jr.  folgen- 
den   merkwürdigen   Ausweg    ergriffen.  £r 
suchte  die  fehlenden  Ziffern  durch  Rechnung 
SU  gewinnen,  und  swar  aus  der  fttr  jedes 


Jahr  angMi,','1i(ni''n  p e r z  en  t  u  el  1 1' n  Mnrt.nlität. 
Natürlich  braucht  man  dazu  auch  die  Zahl 
der  Behandelten,  denn  nur  aus  dieser  Zshl 
und  der  Perzentzahl  der  Gestorbenen  kann 
man  durch  die  Kogcldetri  die  absolute  Zali! 
der  Toten  berechnen.    Wenn   also  z.B.  in 
I  einem  Jahre  300  Diphthwiekranke  behandelt 
wurden  und  dazu  angegeben  wird,  daß  25  Proz. 
.  der  Kranken  in  diesem  Jahre  gestorben  sind. 
I  dann  weiß  man  ganz  genau,  daß  60  Todei^ 
fälle  vorgekommen  sind.    Nun  war  aber  auck 
die  Zahl  der  Behandelten  in  der  Mitteibini 
I  von  Mirinescu  nicht  angegeben,  und  es  ist 
I  also  klar,  daß  ohne  diese  Angabe  eine  Bc- 
ff'chnung  der  ritisuhiten  Todes/.iffern  auji  d-r.  ' 
bloßen  Perzentzahleu  ganz  unausführbar  war: 
'  denn  wenn  ich  nur  weiß,  daA  25  Pros,  der 
Behandelten  gisturlun  sind,   ich   aber  nicht 
weiß,  wie  viele  beliandelt  worden  rtin<l.  dann 
I  kann    ich  unmöglich  erraten,    wie  groß  die 
I  Zahl  der  Gestorbenen   gewesen   ist.  Aber 
Herr  Lichtwitz  jr.  wußte  sich  dennocli  lu 
I  helfen,  indem  er  sich  an  eine  beiläufige  Be- 
merkung von  Mirinescu  anklammerte,  dsß 
jährlich    „ungeßhr"    HOO  Diphtfaeriekranke 
bebandelt  worden  sind;  und  ohne  sich  weiter 
darum    zu    kümmern,    ob    diese  ungeHihre 
Schätzimg  auch  für  die  serumfreten  Jshre 
und    für    die    ganze   Serumperiode  Gtlfunc 
habe,  machte  er  kurzen  Prozeß,  berechnete 
alle  Prosentsahlen  ohne  weiteres  auf  eine 
jährliche  Krankenzabi  von  genau  600,  uad 
jetzt  wußte  er  auch  schon  ganz  genau,  wie 
viele  Diphtheriekranke   in   den  serumfreies 
Jahren  und  in  den  Serumjahren  gestorben 
sind:    ja    er    war    si  incr    Sache  bereits 
sicher,  daß  er  aus  den  auf  diese  ingeniöse 
Weise  gewonnenen  ZifiiBm  eine  Kurve  kos» 
struierte  und  sie  in  das  Diagramm  für  di« 
Diphtheriesterblichkeit  der   Stadt  Bukarest 
\  eintrug,  um  zu  sehen,  ob  beide  Kurven  w 
j  einander  stimmen.   Und  siehe  da,  sie  stifli* 
men    nicht.    Denn    während  die  nach  den 
Angaben  des  statistischen  Amtes  gezeichnete 
Kurve  f&r  die  gaase  Stadt  in  der  Serum*  ' 
pcriodc   steil   ansteigt  und   im  Jahre 
eine  viermal  so  hohe  Mortalität  verzeichnet 
als   vor  dem  Serum,   stürzt  die  Kurve  tos 
Lichtwitz  in  demselben  Zeiträume  jäh  na<^ 
abwärts  und  zeigt  im  Jahre  1899  102  Todes- 
fälle gegen  271  im  Jahre  1894.    Und  nun 
kommt  das  AUermerkw&rdigste.  In  diesem 
selben  Jahre  1894,  für  welches  Licht- 
witz jr.    271  Diphtherietote   für  ds« 
I  Spital  allein  herausgerechnet  bat,  sisd 
nach   der   offiziellen    Angabe   in  der 
ganzen   Stadt  mit  Einschluß  des  Spi* 
tales  nur  72  Diphtherietote  verzeichoet 
wordenl  Aber  dieses  gaas  unmßgliebe  Ver> 
hUtais  hat  unsMvn  Statistiker  nicht  etws 
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stutzig  gemacht  und  bei  ihm  Bedenken  über 
seine  Recbeatuetbode  wachgerufea,  sondern 
es  iMt  gende  den  gegenteiligeo  Eflbkt  her- 
Torgebracht.  Herr  Lichtwitz  jr.  ruft  triutn- 
pliierend  aus:  „Ein  Kommentar  ist  über- 
tlüdsig'^,  und  dann  bekommen  wir  diesen 
Kommentar  dennoeh,  und  «r  lautet  Terwuif 
derlirh  genug:  „Dor  Apparat  dep  stnti.stischen 
Amtes  in  Bukarest  hat,  soweit  die  Diphtherie 
in  Betrafdit  kommt,  nielit  funktioniert.  Die 
de  Mauraosche  Kurre  Ar  Bukarest  ist 
TollkoiTimen  wertlos".  (!) 

Ich  habe  nun  dasjenige  getan,  was  Herr 
Liehtwitz  jr.  xu  tun  sieh  gescheut  hat, 
und  habe  mich  iu  brieöichem  Wege  an  Ht-rrn 
Mirineacu  in  Bukarest  gewandt,  um  von 
ihm  zu  erfahren,  wie  viele  ^iphtherietodes- 
ftUe  in  seinem  Spitale  in  den  einzelnen 
Jahren  1R93  — 1900  vorgekonimf^n  sind. 
Diese  Zahlen  wurden  mir  auch  mit  dankens- 
werter Bereitwilligkeit  zur  YerfOgung  ge- 
stellt, und  ich  bin  dadurch  in  die  Lage  ver- 
setzt, die  wirklieben  Zahlen  den  von  Herrn 
Licht  witz  durch  Rechnung  gewonnenen 
gegenüberstellen  zu  können.  Es  starben  also 
im  Bukarester  Diphthcriespttal: 
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Wie  man  siebt,  ergeben  sich  hier  Diffe- 
renzen zwischen  Wahrheit  und  Dichtung,  die 
sich  überall  sehen  lassen  können.    Für  das 
serumfreie  Jahr  1894  s.  B.  bat  Hot  Licht- 
witz jr.    <nne  Ziffer   heniusgerechnet,  die 
netto  fünfzehnmal  größer  ist  als  die 
wirkliche,  und  auch  sonst  machen  die 
Vi.s-ä-vis    eine   ganz  gute  Figur.     Erst  im 
letzten  Serumjahr   rücken    difi  beiderseitigen 
Ziffern   etwas   näher   aueinauder,   weil  hier 
wirklich  im  ^ital  „Ul^sMht  600  Diphtherie- 
kranke",  nämlich  547  behandelt  woril'  D  •^imi. 
Und  auf  Gnmd  von  solchen  Berechnungen, 
die  sieh  wie  eine  Persiflage  auf  jede  sta- 
tistische Methodik  au.snehmcn,  hat  sich  Herr 
Liehtwitz  für  bi  rcchtigt  gehalt*-n.  das  sta- 
tistische Amt   iu   Bukarest  in  abdentia  zu 
desarouierea  und  die  Ton  ihm  gegebenen 
Ziffern  ,,fiir  vollkoiiuncn  wertlos"  zu  erklären. 
Iiier  kann  ich  nicht  umhin,  an  meinem  ge- 
ehrten Opponenten  ein  Plagiat  zu  bogehsm 
und  mit  seinen  eigeneu  Worten  auszurufen: 
a£in  Kommentar  ist  überilüssig". 

An  die  Stelle  dieses  hier  wirklich  über- 
'^teifsen  Kommentars  will  ich  aber  etwas 


setzen,  was  mir  keineswegs  überflü.ssig  er- 
scheint. Ich  will .  nämlich,  wieder  noch  dem 
Beispiele  Ton  Liehtwitz  jr. ,  in  dasselbe 
Diagramm  die  Kurre  fOr  die  Diphtherie- 
mortalität  der  ganzen  Stadt  un<l  diejenige 
für  das  Dipbtheriespital  einzeichnen,  nur  mit 
dem  kleinen  ünterschiede,  daS  ich  nicht, 
wie  Lichtwitz,  willkürlich  berechnete  und 
daher  vollkommen  falsche  Ziffero  benutze, 
sondern  die  authentischen  Ziffern,  wie  sie 
mir  von  der  kompetenten  Stelle  mitgeteilt 
worden  sind.  Und  da  zeigt  es  sich  denn, 
daü  die  Kurve  für  die  Spitalsmortalität 
ganz  ihnlich  Terl&uft,  wie  diejenige 
für  die  ganze  Stadt.  Hier  wie  dort  be- 
ginnt der  Anstieg  zwei  Jahre  nach  der  Ein- 
führung des  Serums  und  in  beiden  Kurven 
setzt  er  sich  bis  zum  Jahre  1899  fort,  um 
dann  wieder  einem  Isagssmen  Absinken  Platt 
zu  machen. 
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Die  wirklichen  Zififern  für  die  Spitals- 
mortditit  widwspraeheo  also  nieht  nur  in 

keinerlei  Weise  denjenigen  für  die  Geaamt- 
mortalität  der  Stadt,  sondern  sie  bilden  nur 
eine  —  übrigens  meiner  Ansicht  na(^  ganz 
überflüssige  —  Bestätigung  dwselben.  Beide 
aber  beweisen  neuerdings,  was  ich  bereits 
für  zahlreiche  andere  Fälle  kuustutieren 
konnte,  daB  ,unter  der  ssgsotreichsn  Ein- 
wirkung des  Heilserums",  durch  welche  die 
Diphtherie  angeblich  zu  einer  gefahrlosen 
Krankheit  geworden  s«in  soll,  ganz  er- 
schreckend hohe  Ziffern  ron  Diphtheriototen 
zum  Vorschein  kommon  können. 

Für  Petersburg,  wo  dieselbe  Erscheinung 
in  auBerordentlich  eklatantem  MaBe  herror- 
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getreten  ist,  mufite  Herr  Lichtwitz,  da  hier 
kein  Vorwand  für  die  Konstruktion  einer 
dw  Wirklidikdt  aieht  entopreditBiden  Spiteb- 
knrre  gegeben  war,  lu  einer  anderen  Methode 
seine  Zuflucht  nehmen,  am  die  beweisende 
Kraft  der  so  ungünstig  Terlaufenden  Diph- 
theri«mortalitit  zu  Tennindem;  und  zwar 
▼ersuchte  er  dies  in  der  Weise,  daß  er  die 
gute  Besch  afifenheit  des  daselbst  verwendeten 
SerniiM  in  Zweifel  sog.  NatBriieh  hat  er 
dafür  keinen  anderen  Anhaltspunkt  als  eben 
die  seinen  Wünschen  nicht  entsprechende 
Mortalitätskurve;  und  in  der  Tat,  wenn 
jemand  von  vomberein  ent8«lÜ(MMII  ist,  die 
Heilkraft  des  Piphthcri(^sf>njm8  trotz  aller 
das  Gegenteil  beweisenden  Tatsachen  nicht 
■ntsstSB  sa  lasaea,  dsan  bleibt  ihm  wohl 
kaum  etwas  anderes  übrig,  als  eine  solche 
od«  ähnliche  Bemängelung  vom  Zaune  su 
brechen.  Die  Behauptung,  da0  das  Diph' 
therieserum  gerade  in  Petersburg  nichts  taugt, 
ist  aber  nicht  nur  nicht  begründet,  sondern 
sie  ist  sicherlich  falsch,  weil  das  Serum  in 
einer  staatlichen  Anstalt  von  bewlhrten  Bak- 
teriologen bereitet  wird  und  weil  kein  Mensch 
Terstehen  kann,  warum  ihnen  diese  Bereitung 
nach  den  allgemein  bekannten  Vorschriften 
TOD  Behring  noch  im  Jahre  1897  nicht  ge- 
lingen soll.  Zudem  habe  ich  aber  bereits 
früher  einmal,  als  derselbe  Einwand  von 
Baginsky  erhoben  worden  war,  darauf  hin- 
gewiesen, daß  Rauch  fuß  im  Sommer  1897, 
also  um  dieselbe  Zeit,  wo  in  Petersburg  die 
höchste  überhaupt  daselbst  jemals  statistisch 
erhobene  Diphtheriesterbliehkeit  herrschte, 
auf  dem  Moskauer  Kongreß  verkündete,  daß 
die  relative  Mortalität  auf  allen  Punkten 
des  rassischen  Reiches  sofort  naeh  der  all- 
gemeinen Einführung  des  Serums,  also  schon 
im  Jahre  189Ö,  bedeutend  herabgegangen 
sei.  Damals  ist  es  natürlich  keinem  der 
Senunfrennde  in  den  Sinn  gekommen,  die 
Güte  des  russischen  Serums  in  Zweifel 
zu  ziehen,  und  man  hat  die  Herab- 
setzung d«r  relatiTcn  Mortalität  in  den 
russischen  StSdten  ebenso  dankbar  quittiert 
und  als  einen  Triumph  des  Serums  ausge- 
rufen, wie  die  analogen  Meldungen  aus  Deutsch- 
land oder  Frankreich.  Solche  Zweifel  tauchen 
immer  erst  dann  auf,  wenn  die  brutalen  ab- 
soluten Mortalitätsziffern  sich  nicht  mehr 
wegdenten  lassen;  und  es  bleibt  hier  wirklich 
für  die  Verteidiger  des  Serums  nichts  an- 
deres übrig,  als  zu  erklären,  daß  überall  wo 
und  solange  als  die  Zahl  der  Opfer  sieh  in 
mäßigen  Grenzen  hält,  das  Serum  ein«  gute 
Bt"M'h;ifr>Miheit  besitzt,  daß  es  aber  sofort 
untauglich  wird,  sowie  die  Ziffer  der  Todes- 
flUe  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht. 

Es  gibt  aber  fUle,  wo  nach  diese  be- 


queme Methode  versagt,  und  das  sind  die- 
jenigen, wo  man  über  die  Provenienz  des 
Serams  nad  über  die  Art  seiner  Anwendqg 

genau  unterrichtet  ist.  Dies  war  z.  B.  der 
Fall  in  Triest,  und  ich  sehe  mich  genötigt, 
die  interessanten  Vorgänge  in  dieser  Stadt, 
d«  sie  von  den  Verteidigern  des  Serams  mit 
so  großer  Beharrlichkeit  ignoriert  werden, 
noch  einmal  in  aller  Kürze  zu  rekapitulieren. 

Schon  im  Sommer  1894  b«sdil«B  die  Ge> 
samtheit  der  Triester  Arzte  in  einer  zu  diesem 
Zwecke  einberufenen  Versammlung,  das  Heil- 
serum gegen  die  Diphtherie  in  großem  MaB- 
stabe  in  Anwendung  zu  ziehen.  Jede  Diph- 
therie und  jeder  dip Ii  t  h  e ri o v c rdächt ige 

(Fall  sollte  entweder  zu  llau^e  oder  im  Spital 
mit  der  grMtea  Besehleanigung  der  8mmr 
behandlung  unterzogen  werden,  und  zwar 
sollte  hierzu  das  Serum  aus  der  Höchster 
Fabrik  Tcrwendet  werden,  welches  auf  Kostea 
der  Stadtverwaltung  direkt  TOn  der  Quelle 
in  großen  Quantitäten  bezogen  wurde.  Die 
Folge  davon  war  denn  auch,  daß,  von  Auguat 
1894  angefangen,  wie  spftttf  ofBsiell  ver* 
^  lautbart  wurde,  alle  DiphtheriefUIe  —  mit 
ganz  vereinzelten  Ausnahmen  —  dieser  Be- 
handlung teilhaftig  wurden,  und  dasselbe 
wurde  auch  mir  bei  einem  Besuche  dieser 
Stadt  zu  r)st«Tn  1S9'>  von  den  dortim'n 
Ärzten  übereinstiuimend  bestätigt.  Hier  sind 
also  alle  Postniate  bis  auf  das  i-Tfipfelchcn 
erfüllt.  Das  Serum  stammte  aus  derjenigen 
Quelle,  welche  allgemein  als  die  mustei^ 
j  gültige  angesehen  wird;  die  Anwendung  er- 
folgte auf  allerbrcitester  Basis  und  in  jedem 
Falle  so  früh  wie  überhaupt  nur  m'iplich. 
1  Und  was  war  die  Wirkung?  Auch  das  mtti 
noch  einmal  wiederholt  werden,  damit  nie* 
mand  seine  Unkenntnis  dieser  wichtigen  Tat- 
j  Sachen  vorschützen  könne.  In  den  letzten 
I  drei  Monaten  1894  starben  in  Triest  trots 
j  der  allgemein  durchgeführten  Senutif)»  liand- 
lung  mehr  Menschen  an  Diphtherie  ai>  sonst 
während  eines  ganzen  Jahres,  und  die  Todes- 
siffsr  fBr  das  Jahr  1895,  wo  das  Serom  be- 
reits während  des  L'unz^  n  .lahres  überall  ver- 
wendet wurde,  übertraf  alle  vorausgegangenen 
serumfreien  Jahre  um  ein  sehr  Bedeutendes, 
i  einige  von  ihnen  SOgar  um  das  Doppelte. 
I  Im  Spitale  aber  starben  in  diesem  Serum- 
jahre  nicht  weniger  als  193  Dipbtheriekranke 
—  gegen  48  and  68  in  den  Jahren  1899 
und  1^9^  —  und  uiit<  r  diesen  starben  wieder 
104  unter  Kruperscheinungen  gegen  16 
und  99  in  den  beiden  genannten  sennnfreiea 
Jahren.  Alle  diese  so  ungeheuer  zahlreichen 
j  f>pfer  der  Diphtherie  wurden  mit  Serum  be- 
handelt, sie  erhielten  die  Einspritzung  augeo- 
blieklich,  sowie  die  Krankheit  snr  Kenntnii 
eines  Arztes  gelangt  war,  und  sehr  bialig 
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wurde  die  Einspritzung  zwei-  oder  drennftl 
wiederholt.  Hier  bleibt  also  nicht  eiomal 
Ar  die  gewaltsamste  Auslegung  irgend  ein 
Angrifipunkt  fibrig,  und  ich  richte  hiermit 
aii  Herrn  Lichtwitz  jr.  die  Ranz  formelle 
Bitte,  uns  doch  zu  aageOf  was  er  gegen  diese 
Daten  Tonttbriagni  bat. 

loh  kann  ihm  ftbrigens  noch  mit  einem 
aBdcMn  Beispiele  aufwarten,  welches  ihm 
sowohl  räumlich  als  zeitlich  näher  liegt, 
Bimlieh  mit  Kfim^ibflif  in  Braoflea.  Ww 
die  hier  fnlgeade  Karre  sei|^,  welche  naeh 


dea  ans  den  Mitteilnagen  des  Reiehsgesnnd» 

heitsamtes  entnommenen  ZifFern  angefertigt 
wurde,  sank  hier  die  Diphtherieaterblicbkeit 
wirklich  im  Jahre  1895  von  9,6  auf  4,9, 
aber  ein  noch  st&rkerer  Abfall  (nämlioh  TOn 
12,1  auf  5,6)  wurde  schon  im  Jahr»^  1891 
ohne  Serum  beobachtet.  Aber  immerhin  ge- 
stalteten sich  die  IMnge  aneb  weiterbia  an- 
seheinend günstig,  indem  die  Verh&ltniszahl 
der  Diphtherietoten  auf  10  000  Einwohner 
bis  auf  1,0  und  0,9  herabging.  Aber  schon 
im  Jahre  1901  beginnt  wieder  ein  lang- 
■ttaes  Ansteigen,  welches  im  nächsten  Jahre 
TOB  einem  nngemein  steilen  Anstiege  gefolgt 
iat,  sodaS  die  Mortaliat  an  Diphtherie  in 
diesem  Jahre  (mit  12,6)  diejenige  des  serum- 
freien Jahres  1891  (mit  um  mehr  als 
dsi  Doppelte  übertrifiFt  und  nur  um  einige 
Zehntel  hinter  dem  bScbaten  Stande  der 
letzten  14  Jahre  (l3,3  im  Jahre  18R9)  zu- 
rückbleibt. War  auch  hier  das  Serum  plötz- 
lieb sdileebt  geworden?  Idi  denke,  das 
^rird  uns  Herr  Lichtwits  doch  nicht  zu- 
ÄBten  wollen.  Oder  war  seine  Anwendung 
■it  einemmale  eine  weniger  ausgedehnte? 
A,ueb  in  dieser  Besiebnnf  hSnnen  wir  mbig 
Sem.  weil  in  einer  Verhandlung  des  Vereines 
^  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg 
Itter  die  Diphtherieepidemie  des  Jahres  1902 


Herr  Rautenberg  ausdrtteklich hervorgehoben 
hixi.  daß  das  Behringsche  Serum  Ton 
allen  Ärzten  in  ausgedehntem  Mafle 
angewendet  worden  war*).  Und  dennoch 
ein  rapides  Ansteigen  der  Mortalität  mitten 
in  der  Serumperiode,  genau  so  wie  in  Triest, 
Petersburg,  Bakarest,  Stoekbolm  und  in 
sahireichen  englischen  Städten!  Was  für 
eine  Entschuldij^unp  wird  wohl  Herr  Licht- 
witz in  diesem  Falle  vorbringen?  Am  Ende 
ist  ihm  andi  hier  die  Bevdlkerang  der  Stadt 
nicht  grofi  genug. 

]BKer  wird  der  Iieser  wahrscheinlich  ver- 
wundert ftagea:  was  hat  die  GrSfte  einer 
Stadt  mit  der  Wirkung  des  Senuns  zu  ton? 
Und  doch  gibt  es  eine  solche  Beziehung, 
wenigstens  in  den  Augen  des  Herrn  Licht- 
wits. Dom  als  es  ridi  ihm  darum  handelte, 
die  von  mir  in  meinem  zweiten  .Artikel 
(Mai  1902)  gezeichneten  Kurven  von  Bir- 
mingham, Liverpool  mid  Dnbllnf  sowie  aiMdi 
diejenigen  von  Mfinehen-GIadbach  und  von 
Plauen  zu  invalidieren,  wo  Qberall  die  Diph- 
theriemortalitit  in  der  Serumpehode  bedeu- 
tend angsetiegen  ist,  berief  er  sich  bei  den 
englischen  Städten  auf  die  geringe  Zahl  der 
Diphtheriefälle  &berhaupt  und  bei  den  beiden 
deutschen  Stidten  auf  ihre  geringe  Einwohner- 
sahl. Wird  ihm  also  die  Einwohnersahl 
von  Königsberg;  groß  genug  sein?  Das  kann 
ich  im  voraus  umsoweniger  erraten,  als  ich 
überhaupt  nicht  Tentehe,  warum  das  An- 
steigen der  Diphtheriemortalität  trotz  allge- 
meiner Anwendung  des  Serums  in  einer 
kleinereu  oder  Mittelstadt  weniger  bedeuten 
soll,  als  in  einer  Großstadt.  Denken  wir 
uns.  CS  würden  in  München-GIadbai-h  oder 
in  Plauen  oder  in  Königsberg  mit  einemmale 
sahbeiehe  BlattemtodesfUIe  bei  Yakzinierten 
und  Revakzinierten  vorkommen.  Wäre  dies 
für  die  Lehre  von  der  prophylaktischen  Wir- 
kung der  Vakzination  weniger  bedenklich, 
als  wenn  dieselbe  Ksdieinung  in  Wien  oder 
Berlin  beobachtet  würde?  Niemand  "wird 
dies  emsthaft  behaupten  können.  Tatsichlioh 
ist  aber  in  einer  regelrecht  durchgeimpften 
Stadt,  mag  sie  nun  klein  oder  groß  sein, 
noch  niemals  eine  bedeutende  Rlatternsterb- 
licbkeit  beobachtet  worden,  ja  es  kommt  in 
solchen  Stidten,  wie  groB  oder  klein  sie 
auch  sein  mögen,  kaum  jemals  auch  nur  zu 
vereinzelten  Todesfallen.  Dagegen  ist  es 
bereits  Tollkommen  zweifellos  und  niehstens 
werden  es  die  Spatzen  von  allen  Dächern 
pfeifen,  da0  in  grofien,  mittleren  und  kleinen 

.Fa«t  mußte  man  also  an  eine  Unwirksam- 
keit dieses  Mittels  glauben.''  So  /.u  lesen  in  dem 
Vortrage  von  Rautenberg  in  der  Vuninsbcilujio 
der  Deutsch,  med.  Woobeoschr.  vom  6.  iiArt  19U8, 
S.76. 
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Städten  trotz  der  allgemeinen  Anwendung 
des  Serums,  welches  z(iclei<4i  prophylaktisch 
ttod  therapeutisch  wirken  soll,  schon  inner- 
halb der  wenigen  Jahre,  seit'  das  Senun  iti 
Verwendung  steht,  so  hulii-  Nf urtalitätszifTorn 
för  die  Diphtherie  verzeichoet  werden  mudten, 
wie  sie  auch  in'  der  semmfreien  Zeit  nicht 
allzuoft  bfobaohtt't  worden  sind*). 

HiiT  wiril  man  mir  vielleicht  einwenden, 
daß  die  prophylaktische  Anwendung  des 
Serams  noeh  nicht  durehgegrilhn  hat  und 
daß  dii'sc  daher  in  der  Mortalit&t  noch  nicht 
zur  Geltung  gelangen  konnte.  Aber  bei 
Lichtwitz  finden  wir  ein  Zitat  nach  Metsch- 
nikoff,  welches  von  4003  ImmunisieniBgen 
allein  durch  russische  Arzte  berichtet,  und 
der  ebenfalls  zitierte  Netter  weiß  sogar  von 
89484  Sohatsimpfangen  mitB^lphtheiiesemm, 
die  nur  in  0,6  Proz.  einen  Mißerfolg  gehabt 
haben  sollen.  Diese  Immunisierendtn  Icjek- 
tionea  werden  aber  bekanntlich  fast  nur  bei 
wldien  IndiTidvoi  TOigenommeD,  weldi«  deh 
in  der  Nähe  von  Diphtherielcranken  hefnnden 
haben,  und  es  kann  daher  keinem  Zweifel 
vnterliegen,  daB  es  sn  einer  «normen  Herab- 
setzung der  Todesfälle  führen  müßte,  wenn 
wirklich  zuerst  die  Erkrankunj^  der  heHonders 
gef&hrdetcn  Personen  durch  eine  wirksame 
Immnnitiernng  Teihindert  wflrde,  und  wenn 
es  außerdem  noch  möglich  wäre,  die  dennoch 
erkrankten  durch  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Serums  zu  retten.  Man  denke 
nur:  Zuerst  wird  in  einer  groflen  Zahl  von 
Fällen  die  Erkranknnp.  die  sonst  stattgefunden 
hätte,  vermieden,  und  dann  wird  von  den 
dennoch  erkrankten  «in  groier  T«ü  dwch 
daa  rottend«  Seram  dem  Tod«  «ntrisaen. 


*)  Nach  den  obigen  AtueiaanderMlaDsgen 
glanbe  ich,  daB  den  Leser  aneh  die  VerhftItBi8«e 

der  Diphtlit^ri(>mnrtalit4t  von  Linz  (Oberösterreich) 
interessieren  worden,  obwohl  diese  Stadt  nur 
eil.  5il000  Einwohner  zählt.  Nach  offiziellen  An- 
gaben (vergl.  Kosenfeld,  Statistik  der  Diphtherie- 
noTtalitit  in  Österreich.  Med.  Blitter  1902,  No.  87 
B.  88)  starben  daselbst  von  10000  Einwohnen  an 


Diphtherie: 

oba«  8«raai 

■It  Sarnm 

1888 
1889 

8,4 
0,4 

1895 
1896 

9,8 
4,9 

1890 

0.4 

1897 

3,6 

1891 

8,6 
2,0 

1896 

7,8 

1892 

1889 

ffi 

1898 

8,0 

1900 

6.6 

6,8 

1901 

4,2 

Durcimchnitt  3,2  Diircli-dinitt  »;,2 


Die  angeblich  gefuhrlo»  gewordene  Krank- 
heit forderte  also  in  den  .sieben  SerOD' 
jähren  doppelt  so  viele  Opfer  als  in  den 
nnmittelbar  vorhergehenden  sieben  serom- 
freien  Jahren.  Ebenso  wurden  bedeutende  Stei- 
geruneen  der  Diplitherief^terblichkeit  in  dt-r  Serum- 

feriode  berichtet  ans  St'  yr.  Litibach,  Görz,  Pola, 
'eschen  nnd  den  meisten  galizischen  Stidten. 


Und  alles  dies  soll  spurlos  an  den  Kurrf^ 
der  Diplitherietodesfälle  vorübergehen?  Di«« 
Kurven  sinken  einige  Jahre  vor  oder  einige 
Jahre  nadi  der  EinfBhroag  d<M  Serams,  «i« 
sie  iiiiiiirr  nach  längerer  Dauer  einer  höher*'!! 
Sterblichkeit  gesunken  sind;  und  sie  Steiges 
lri«d«r  mitten  in  d«r  Scmniperiode,  wie  rit 
immer  nach  einem  lingnren  Tiefstande  ge- 
stiegen sind.  Kann  man  sich  dies  anden 
erklären,  als  durch  das  völlige  Fehlen  einer 
prophylafctiaolien  und  therapentiaekcn  Wi^ 
knng  än  S«nim«?f). 

Nachtrag. 

Unmittelbar  nach  der  Abiendung  ditiH 
i  Artikels  an  die  Redaktion  erschien  im 
57.  Bande  des  Jahrbuches  für  Kinderheü- 
knnde  ein  Anfsats  von  Wieland  (DaaDIpk- 
therteheilserum,  seine  Wirkungsweise  und 
T-eistungsgrenze  bei  operativi-r  I,arynx8teno«e). 
.  auf  dessen  hochinteressanten  lohalt  ich  ia 
I  einem  ap8ter«n  Artikel  nih«r  einsugehes  ge> 
denke.  Aber  derselbe  Aufsatz  enthält  snch 
I  eine  Bemerkung  über  die  Triester  Vurgioge, 
welch«  ich  sofort  su  rektifisieroi  geneigt 
{  bin.  Wieland  beruft  «ieh  ntmlich  isf 
Koros i,  welcher  in  dieser  Zeitschrift  (Sef- 
tember  1898),  wieder  unter  Berufung  auf  dec 
Triester  Sanititaberieht,  beban]»t«t  hatte,  dsl 
die  Anwendung  des  Serums  in  Triest  kfine 
80  allgemeine  gewesen  sei,  „wie  Kassowitt 
voraussetzt".  Wieland  bat  aber  fibersdi«, 
daß  ich  bereits  im  nächstfolgenden  Hefte 
(Oktober  1S98)  den  Nachweis  geliefert  hab*. 
daß  die  Bemängelung  von  Körösi  auf  einen 
groben  nnd  nahesu  unbegreiflichen  MiAve^ 
Ständnisse  basiert  war.  In  dem  besagtes 
Sanitätsbericht  wird  nämlich  keineswegs  die 
notorische  und  offiziell  beglaubigte  Tatsache 
in  Abred«  g««t«Ut,  daß  in  Triett  vom  Tip 


*)  Ad  TOOein  Immunisierung  berichtet  Raoteo- 
berj<  (!.  c.)  aber  ein  mit  3<X)  Eiulieit.-n  .immoni- 
.•iiertes"'  Kinii,  welohea  gleichzeitig  mit  si-incr  nicht 
immunisierten  Mutter  am  elften  Tage   nacb  der 
Einspritaang  an  Diphtherie  erkrankte.  Ich  erioDen 
übrigens  auch  an  moinen  Hinweis  aaf  die  KiBdf^ 
klinik  der  Berliner  Charit^  (Geheimrac  Hsabsff), 
wo   im  Luufi'   von  fünf  Monaten   fünf  Kinder  iffi 
Spitiile  selbst  an  Diphtlierie  erkrankten,  ohvM 
da«elb(it  sftmtliche  Kinder  alle  drei  Wochen  eio* 
prophylaktische  Injektion  erhalten.    Alle  fünf  Fäll« 
endeten  letal,  trotzdem  man  voraassetzen  muß,  dti 
die  anter  den  Augen  der  Artte  erkranktea  Coder 
rechtzeitig  mit  genügenden  Dosen  eines  tsdelloM 
Serums  beliamielt  worden  »ind.  Rechnet  man  ihn 
die  erschreckend   hohe   Mortalitiit   »1er  an 
Klinik  Tracheotomierten  (7.S,6  Proz.  von  Oktol'^r 
1897  bis  Oktober  1898»  also  mitten  in  der  Serum- 
periode),  so  darf  man  wohl  sagen,  dafi  an  (1<<^' 
miiQgebenden  Anstalt  allein  scbon  genügssiis  Be- 
weise für  die  Unwirksamkeit  des  Serums  sb  fi> 
phylaktikum  und  als  Thsrapeatikiub  fsUsÜMt  «•^ 
den  sind. 
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der  SeriinieinfiihruDg  angefangea  (24.  Auguat 
1894)    jeder   zur  Kenntnis  eines  Arztes  ge- 
huigte  Diphtberiefall  und  selbst  jeder  Diph- 
tlierieverdächtige  sofort  mit  Ilöchsftr  Sörura 
in  auagiebigem  MaBe  behandelt  wurde,  son- 
dern es   wird  nur  gesagt,  daS  im  ganxen 
.Tahr  1894   «in  starkes  Dritteil  ft|]«r  Diph- 
therien dieser  Behandlung  unterzogen  wurde. 
Yor    dem  obgenannten  Datum,   also  in  den 
ersten  7 — 8  Monate»  dieaes  Jahrea«  wnrd« 
aber  kein  einziger  Fall  mit  Serum  behandelt, 
weil  dad  Serum  damals  noch  nicht  ausgegeben 
war,  tind-  das  „starke  Britteil  *  flUlt  daher 
ausseblielilicb  auf  die  Zeit  vom  24.  August 
bis  Knde  1894.  in  welchem  Zeitraum  alle 
Fälle    von  Diphtherie,   deren  man  habhaft 
werden  konnte,  mit  Semm  bebandelt  worden. 
Diese   Sftoitlichen  Fälle  betrugen  ein  starkes 
Dritteil  aller  Fälle  des  ganzen  Jahres  1894. 
Das    ist   so  klar  und  verständlich,   daß  es 
geradezu   unbegreiflich  bleibt,  wie  Körösi 
(lies    nicht   verstehen    und    zu    meinen  ün- 
gunaten  auslegen  konnte,  und  ebenso  schwer 
TerstSndlieh  ist  es,  dafl'Wieland  von  mmner 
sofortigen  Richtigstellung  keine  Notiz  genom- 
men hat.    F^s  bleibt  also  dabei,  daß  in  Triest, 
vom  24.  August  1894  angefangen,  alle  be- 
kannt gewordenen  DiphtheriefUle  frfthseitig 
\ind   ausgiebig  mit  Serum  behandelt  wurden 
und  daß  diese  musterhafte  Durchführung  der 
allgemeinen    Seromanwendnng  ebensowenig 
eine  bedeutende  Vermehnmg  der  Todesfälle 
Verhindern  konnte,   wie   die  Einführung  der 
Serumtherapie  in  Basel,  wo  nach  der  neuer- 
liehen Bestitigung  durch  Wieland  im 
ersten  vollen  Serumjahre  1895  bedeu- 
tend mehr  Menschen  an  Diphtherie  ge- 
storben sind  als  in  den  unmittelbar 
Toraasgshsnden  semmfrsien  Jahren. 


Über  die  dinretladie  Wirkung  der 
BoraAure. 

Von 

Dr.  Oicar  Liebreich. 

Herr  Dr.  Merkel  in  Nürnberg  hatte 
hl  der  Mfinehener  Hedisinisehein  Wochen- 

s<:lirift  einen  Artikel  tthST  die  diuretische 
Wirkung  der  Borsuvire  publiziert.  Ich  h;ibe 
darauf  in  den  Therapeutischen  Monatsheften 
hn  Hin  1908  gessigt,  da0  die  von  ihm  an- 
gegebene Mitteilung  praktiaeh  und  wissen- 
schaftlich nicht  zu  benutzen  sei ;  praktisch, 
vdl  die  F&Ue  nicht  genau  genug  beschrieben 
sind,  und  wissenschaftlich,  weil  .sich  Fehler 
vorfinden,  welche  nur  durch  die  Ungeübtheit 
in  Beurteilung  wissenschaftlicher  Fragen  zu 
«kliren  sind. 


Herr  Dr.  Merkel  hat  bei  der  Diskussion 
der  diuretischen  Wirkungen  der  Borsäure  nicht 
in  Betracht  gezogen,  daB  er  den  Patienten 
im  Laufe  des  Tages  1  Liter  Wasser  zu  trinken 
gab.  Dies  Liter  Wasser  mufite,  wie  aus  dem 
Text  mdasr  Abhsadlong  hervorgeht,  wenig- 
stens snm  Teil  von  den  normalen  Urinmengen 
abgezogen  werden.  Es  ist  traurig  zu  ersehen, 
daü  Herr  Dr.  Merkel  auch  jetzt  nucli  nicht 
stt  der  Ansicht  gekommen  ist,  daB  man  in 
der  Weise,  wie  er  es  ni:i<}it,  nfiiiilich  die 
eingegebenen  Wassenuengen  nicht  /.n  berück- 
sichtigen, niemala  au  einv  richtigen  An* 
Bebauung  über  die  dluretisehe  Wirkoag  der 
Borsäure  kommen  kann. 

£s  ist  ganz  erklärlich,  daß  eine  Ham- 
menge YOD  8000  anf  8000  steigt,  wenn  man 
1  Liter  Wasser  gibt. 

loh  gehe  also  auf  diese  Diskussion  nicht 
weiter  ein,  weil  ich  mit  Recht  voraussetze, 
daß  der  denkende  Leser  sich  selber  das 
richtige  Facit  nehmen  wird.  Fi  rner  habe  ich 
Herrn  Dr.  Merkel  vorhalten  müssen,  daü  er 
destiUiertss  Wasser  gegeben  hat,  welohss  ab 
ein  Reizmittel  leidit  au  VsrdauungssUteungen 
führen  kann. 

Herr  Dr.  Merkel  dürfte  aber  über  die 
BobidiidikMt  der  Yerabreiehung  «Ines  Idten 
destillierten  Wassers  nicht  mshr  Stt  belehren 
sein,  denn  er  schreibt: 

„Er  will  mich  Uber  die  Vnaweekmißig- 
„keit  der  Darreichung  der  Borsäure  in 
„destilliertem  Wa.s.ser,  wie  im  Brunnen- 
„wasser  belehren,  da  im  ersteren  Falle 
,dss  Wasser  als  Oitt  wirke,  un  sweiten 
„Umsetzungen  der  Borsäure  eintreten.  Der 
„Leser  soll  wohl  glauben,  daB  ich  meine 
«Kranken  TOr  einen  Literkrug  voll  de- 
yStillierten  Wassers  mit  2  g  Borsäure  hin- 
„gesetzt  habe  mit  dem  Befehle,  ihn  sofort 
„leer  zu  trinken.'' 
Es  ist  auch  gar  nicht  nSttg  ansunehmen, 
wie  Herr  Dr.  Merkel  bemerkt,  daß  man  das 
destillierte  Wasser  auf  einmal  au.strinken 
läßt,  denn  die  schädliche  Wirkung  äußert  sich 
ebenso,  wenn  eui  Liter  destillierten  Wassws 
in  Pausen  getrunken  wird.  Ich  mnclite 
übrigens  wissen,  welcher  Leser  so  töricht 
sein  dikrfte,  anzunehmen,  daß  dw  PaÜent 
'  das  Liter  destillierten  WaissTS  auf  damal 
getrunken  habe! 

Herr  Dr.  Merkel  sagt  nun  ferner  foi- 
gaides: 

„Übrigens  bezeichnet    Herr   Liebreidi  in 

„seinem  Artikel  die  Borsäure  selbst  als 

„ein  —  allerdings  sehr  schwaches  —  Di- 

„uretikum.* 
Darauf  ist  nur  zu  erwidern,  dal3  es  eine 
allbekannte  Tatsache  ist,  daß  Borsäure  ein 
sohwaohss  Diuretikum  ist,  und  daB  es  gar 
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keiner  neuea  Versuche  bedurfte,  um  dies  zu 
b«weiMii.  Die  Borpripante  rabriaiaien  «ich 
in  dtMer   Beriehung   in   die  KIsMe  4er 

CitronensSure,  der  Essigsäure,  und  haben  un- 
gefähr denselben  Effekt,  wie  Kaflee.  Thee, 
Bier,  Citronenlimonade  etc. 

Daß  Herrn  Dr.  Merkels  Untersuchung  jeder 
wissenschaftliclieii  Grandlage  entbehrt,  gebt 
am  beatem  wiedenmi  sna  aeiaen  eigenen  Worten 
berTor.    Er  sagt: 

„Ich   lege  kein  besonderes  Gewicht  auf 
„die  Angaben  über  die  vorausgegangenen 
»Tage  ia  Beaug  auf  die  doreba^ittlidien 
^UrinmfDgen  aus   dem  Grunde,   weil  bei 
n allen  in  Betracht  kommenden  Kranken 
„Terachiedene  therapeutische  und  diätetische 
„Mafinahmea  Torausgegangen  waren." 
Bei  jeder  medizinisch  wissenschaft- 
lichen Beurteilung  von  Heilmitteln  ist 
ea  aber  erforderlieb,  dal  die  aonatigen 
therapeutischen  und  diätetischen  Mafi- 
nahmen  auf  das  genaueste  angegeben 
werden.    Ea  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Begrttttdung  dieaea  aehr  einÜMsben  uod  all- 
geaein  aaeduHiBten  Grundsatzes. 

Die  Einwendung,  dafi  ich  auf  die  Kon- 
aarriemagsfrage  nidit  eingegangen  bin,  iat 
richtig.  Sie  gehörte  auch  bei  der  Beur- 
teilung der  diuretischen  Wirkung  nicht  zur 
Sache.  Das  Bestreben  aber,  auf  diese  An- 
gelegenheit binana  an  lonmen,  gewlhrt  einen 
klaren  Einblick  in  die  Tntentionen  des  Autors. 
Er  möchte  die  Ton  mir  längst  widerlegten 
Aaaiehten  dea  Laboratorinma  deaReichageeund- 
heitsamtes  stützen.  Aber  man  kann  nach 
Dr.  Merkels  Mitteilungen  wohl  annehmen, 
daß  Behörden  nach  solchen  Untersuchungen 
an  der  Anaidit  kommen  dflxfien,  aie  mllehten 
Heber  vor  solchen  Freunden  beschützt,  als 
Ton  ihnen  gestützt  werden.  Inzwischen  ist 
übrigens  der  Zusatz  von  0,5  Proz.  Borsäure 
durch  Geaets  in  einem  Staate  (PennaylTsnia) 
erlaubt  worden. 

Ein  gereizter  Ton  nützt  wenig  in  einer 
wiaaenaehaftliehen  Diaknaaion,  nnd  wenn  man 
die  Worte  des  Herrn  Dr.  Merkel  liest,  so 
wird  man  zu  der  Überzeugung  gelangen,  daß 
dieser  gereizte  Ton  die  ihm  nicht  mögliche  Vor- 
ftbrongaaeblicberGrfindeTerdeckenaoll.  Herr 
Dr.  Merkel  geht  sogar  so  weit,  für  die  Prä- 
ponderanz  seiner  Anschauungen  einen  Uoter- 
•ehied  twiachea  Arst  und  Profeeaor  in  An- 
spruch itt  nahmen,  ea  iat  dies  aber  in  diesem 
Falle  um  so  wenitrer  zutreffend,  als  der  Uni« 
Tersitätslehrer  aucli  Arzt  ist. 

Zam  SdüuB  aagt  Herr  Dr.  Merkel:  «Anf 
diesem  Wege  kann  ich  allerdings  Herrn  Ge- 
heimrat Liebreich  nicht  folgen,  werde  mich 
aber  auf  weitere  Erörterungen  nicht  ein- 


Ich  bedauere  diese  Worte  sehr,  weil  es 
doch  nnr  wfinacheaawert  geweaen  wire, 

Herr  Dr.  Merkel  mit  sachlichen  und  gern 
Untersuchungen  in  die  Arena  wissenschift- 
licher  Diskussion  hineingestiegen  wäre. 


aar  Brnihnmc 


▼«m  Killdank  mit 

V«« 

Erieh  Müller, 


Im  Sommer  1901    wurde   mir   von  der 
Deutschen  Nährmittelgeselbcbaft  in  Strdla 
in  Schienen  ein  größeres  Quantum  der  oeici 
Kindemahrung   „Odda"   zur  Verfügung  ge- 
stellt,   um  dieselbe   auf  ihre  Verdaulichk^'it 
und  ihren  Nährwert  bei  gesunden  und  krankes, 
kleiaea  Kindein  au  prftfen.     Dieae  bow 
Kindemahrung  unterscheidet   .sich  von 
vielen  anderen  Kinder -Nährpräparaten  dnrdi 
ihren  Gehalt  an  Uühnereidotter.     Der  Ge- 
danke, ein  Kinder«Nihnnittel  dnrdi  ein^zi 
Zusatz   von   Eidotter   fettreieh    zu  machen, 
stanunt  von  y.  Mering.    Der  Gehalt  d« 
Eidottera  an  Fett  iat  ein  betricbtlieher - 
nach  Münk  und  Uffelmann  31,8  Proz. -. 
dazu  zeichnet   sieh  dieses  Fett  diireh  seines 
Gehalt  an  Lecithin  und  damit  an  Phosphor 
Tintflilbaft  ana.  Der  Wert  dea  Ledthiai  Ar 
die  Ernährung  des  waoli'^enden  Organisn« 
ist  durch  verschiedene  Forscher  —  Psai- 
lewaki  n.  a.  — ,  baatmdera  aaeli  fhmaSnidie 
Autoren,    dargetan  worden.     Eigene  Stoff- 
wechseluntersuchungen  in  Gemeinschaft  mit 
W.  Grönheim'),  bei  welchen  wir  ein  der 
Odda  aehr  Ihnliebea,  in  einigen  FiUea  «u 
mit  ihr  identisches  Nährniehl  Terwendetea, 
haben   uns  gelehrt,   daß  der  Leci thingehalt 
des  Eidotterfettes  —  wohl  durch  den  Phosphor 
gehalt  —  bedeutungsvoll  für  die  Eraihnnf 
und  speziell  für  den  Eiweißansatz  ist.  P^' 
Wachstum  der  stickstoffhaltigen  Gewebe 
ein  som  Teil  weaeatlich  grSBerea  bei  glaid» 
Zofiütt  und  Qeaamtnahrung,  wenn  ein  Teil 
dieser  in  Form  von  Eidotter  zugeführt  wiri 
Dazu  kommt  noch,   daß   der  Eidotter  OK 
pboapborhaltige   EiweiBTeibindmig  entUlt, 

das  Vitellin,  wclrhe.s  dem  KaseTn.  also  i^'B 
Eiweißkörper,  welchen  daa  Kind  für  gewöbo- 
lich  in  der  Milch  au  eich  nimmt,  ia  MiM' 
Konstitution  aebr  nahe  kommt. 

Die  Znsainraen'»et7nng  der  Odda  räumt 
derselben  su  vun  vornherein  eine  bevonug** 
Stellung  dn,  und  ich  giag  deahalb  g«> 


';  \V.  Crnnheim  und  K.  Mfillor,  ZeitKt"* 
für  diätetische  und  physikaUsche  Therapie  190Ü^ 
Band  VI,  Heilt  1  n.  8. 
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daran,  dioscs  neue  Pr^arat  pnktiseh  bei 
Kindern  zu  versuchen. 

Ich  habe  im  Laufe  des  Sommers  1901  in 
meinor  froheren  Poliklinik  24  kranke  Kinder 
mehr  oder  weniger  lani,'e  Zeit  mit  (^dda  er- 
n&hrt').  Bei  1-6  von  diesen  Kindern  wurde 
von  den  Eltern  die  Emllinuig  mit  Odda  tn 
kurze  Zeit  dnrchgef&hrt,  als  daß  ich  irgend- 
welche Schlüsse  über  die  Bckr>mTnli(lilveit 
und  den  Nährwert  derselben  daraus  ziehen 
IcSnnte,  bei  den  fibrigen  8  Kindern  ist  es  mir 
jedoch  geluuRen.  dieselben  längere  Zeit  mit 
Odda  zu  ernähren  und  unter  möglichst  häutiger 
Festatellung  des  Gewichts  in  beobaditen. 

Es  folgen  kurze  Auszüge  aus  den  Kraolcen- 
geachichten  dieser  8  Kinder: 


Q«wl«ht 
ta  S 


flbw 


B«inerkDiigei> 
I  TwbMf  S« 


1.  Kbd  E.  S.,  8  MoD.  alt. 


25.  VI. 
Ol 


26.  VI. 
1.VIL 

6.vn. 

10.VIL 


4890 


4850 

4410 
4480 

4660 


Kind  sieht  schleebt  an«,  ist  sehr 

unruhig.  Sehr  dQnoer,  «ftOriger 
Stuhlgang,  nach  Angabe  der 
Mutter  6  —  8  pro  Ta-r.  Bis  Ii  er 
1*  4  Ltr.  '/jMilchwasäeriuiacliuog. 
Tli.:  Tliee. 
Kind  ruhiger,  Stühle  seltener. 
Th.:  OdfUsuppe,  6inal  20  g  = 
120  fi  Iii  1  Liter  Wasser  ohne 

Stulil  (iickhroiig.  Kind  trinkt  die 
Suppe  put.    Th.:  die  gleiche. 

Stuhl  braun,  dicklHfeiÜg.  Kind 
trinkt  seit  Resten  angeblich  die 
Suppe  ntcnt  mehr  gem.  Th.: 
'  Liti  r  MiK  li  un<l  '  Liter  Odda- 
siippe  (Giiuil  12  g    -  72  g  Odda). 

Wohlhefinden  de»  Kindes.  JIntter 
kommt  nicht  wieder. 


2.  Kind  R.W.,  7  Mon.  alt. 


16.  VU. 


19.  vn. 
2S.vn. 

2B.vn. 


7120 


7160 
7190 

72B0 


Kind  mäßig  genährt,  aeriages  Fett- 
polster. Schreit  viel.  Stuhl  djs- 

pepti.«ch.  Wird  falsch  ernährt. 
Zu  hSufif;e  und  quantitativ  zu 
groUc  Mahlzeiten  von  Milch- 
was.-<erniii>chung.  Th.:  reino 
Oddasuppe,  und  zwar  6  mal  35 
^  210  g  Odda  in  1  Liter  Wasser. 

Stuhl  normal.  Kind  rohie;  trinkt 
tili'  Suppe  gern.  Mutter  hat  noch 
etwas Zuckerzuge.set/.t,  Tli.:  eud. 

Kind  trinkt  seit  gi  ttern  die  Fla- 
schen nicht  mehr  nan/.  au»,  aber 
Wohlbefinden.  Th.:  '/.^  Liter 
Milch  +  Vi  l'iter  OddasappCf 
and  zwar  6nal  20  as  120g  Odda. 

Kind  trinkt  gut.  Wohlbefioden. 
Bleiht  fort. 


3.   Kind  N.  G.,  l',4  Jahr  alt. 


17.  VII.  10  520 


Ziemlich  gut  genährtes  Kind.  Seit 
8  Tagen  st  hr  unruhig,  schreit 
viel.  In  den  letzten  Tagen  6--6 


')  Die  Kinder  wurJcn  mir  w  -  u  akuter  IGlgen- 
darmstorungen  in  die  Poliklinik  gebracht. 

Th.if.ises. 


JXMnia 


Oawteht 
tat 


20.  VII. 


24.  VII. 


10530 


10550 


29.  VII.  110640 


BtaMfkaaiea 


durchfällige  Stähle  von  grfti 

Farbe  mit  etwas  Schh  iin.  Bi»- 
her:  1'/«  Liter  MilcliwassL-r- 
niisflaing  uikI  etwas  Beiknst. 
Th. :  reine  OdduäUppe,  270  g 
( )dda  pro  Taj,'. 
Kind  tnokt  die  Suppe  angeblich 
gut  StttU  2— 8  mal  tgl.  braon- 
gelb  breiig,  nur  sehr  tranig 
schleimig.  Th.:  ead. 
Kind  trinkt  die  Oddasunpe  nicht 
mehr  so  gut.  Wohlbefinden. 
Th.:  Vi  Liter  Milch  -f-  ^4  Liter 


Oddasnppe  (186  g  pro  Tag). 
Wohlbefinden.  Th.:  »\  LiterMi 


ilch 


-+-  Vj  Liter  0(l:j,i-ii[-|.r'  (135  g 
pro  Tag).  Kiud  kumuit  nicht 
wieder.  Mutter  ist  bald,  da  das 
Kind  sich  wohl  be&sd,  zu  se* 
wöhnKcher  Kost  zorfiel^keut. 


4.  Kind  N.  K.,  10  Mon.  alt. 


22.  vn. 


23.  VII. 
26.  MI. 

29.  vn. 

i.vni, 
4.vni. 


7600 


7490 

7500 
7560 

7590 
7630 


10.  vm. 


7720 


Rind  sieht  verfidleo  ans.  Es  trinkt 

nicht,  Vtricht  seit  2  T:igen  häufig. 
Stull!  ^'t'lh,  .sehr  (Uuju  und  nbel- 
rieciu'nd,  angublicli  0  — 8mal  pro 
Tag.  Bi;>)ier:  Uaferscbleimsuppo 
seit  3  Tagen,  vorher  Milch. 
Tb.:  Tbee. 
Kind  sieht  etwas  besser  ans.  Th.; 
0(ida.sn|i]i<'  ohne  Zusatz,  iind 
zwar  r>[nal  35  ^  210  g  <Jiicia 

Kind  trinkt  die  Suppe  ziemlich 
gern.  Stuhl  .si-ltcner,  nicht  mehr 
fibelriechend.   Th.:  ead. 

Kind  trinkt  gnt,  sieht  viel  besser 

aus.  Stuhl  braun,  breiig.  Th.: 
6  mal  40  =  240  g  Oddu  in  IV4 
Liter  Wasser. 

Kind  trinkt  gut  Stahl  diokbreiig. 
TL:  ead. 

Mutter  hat  inzwischen,  da  das 
Kind  die  t)(l(j]isuppe  angeblich 
nicht  ni'  lir  i^nt  trank,  '  ;  Milch- 
oddasuppi'ii  II  11 -c  Illing  gegeben. 
Wohlbefiniii  u  ilr^  Kiiuii  s.  Th.: 
»  3  Liter  Milcli  '^i  Liter  Odda- 
snppe, and  zwar  120  g  pro  Tag. 

Wohlli.^finden  des  Kindes.  Kind 
trinkt  !>eit  2  Tagen  wieder  roine 
Milcb. 


5.  Kind  Z.W..  M 


27.  va 


6060 


28.YIL 


i.vni 


5020 


6060 


Etwas  verfalli-n  uMs>i  !i<  tui<'>  Kind. 

Angeblich  in  der  letzten  Woche 

starke  Oewiehtsabnahme.  4—5 

düDobrciige,   etwas  schleimige 

Stahle  pro  Tag.  Bisher:  Mileb- 

wassermiscliung.  i>twa  1  Liter. 
Stuhl  dünn,  gelb,  etwas  .schleimig. 

Tb.:  reine  Dddasuppe,  180 g pro 

Tsg  in  1  Liter  Wasser. 
Kino  sieht  viel  besser  aus.  Stohl- 

L!ang  braon,  breiig,  ohne  Schleim, 

2 -3  pro  Tag.  Seit  gestern  trinkt 

Kind  <lie  Flasche  nicht  n>ehr  aus. 

Tli.:  Vi  Liter  Milch  -f-  ',,  Liter 

Oddasnppe,  nnd  zwar  80  g  Odda 

pro  Tag. 
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Mfill«ff,  ■rallmnc  vea  Ktadam  adt  OMa. 


Gewicht 

Bemarkonfen 
flbar  d«o  TarlMf  dar  Knakkait 

5106 

Wolilbefiititrn     -  Kindes.  Motter 
kommt  nicbt  wieder. 

6.    Kind  I).  ('..,  17  Mon.  alt. 


ao.viL 


81.  VU. 

i.vnL 
a.vin. 

B.VI1I 


128G0 


12  790 

12800 
12860 

12910 


Kind    ^'^lir   vi'rf.i!!i'n<-s  Aiis.->dn'ii. 

St'iiS  Tagen  krank.  üruüeUnruho. 

10 — 12  Mbr  dÜDiK',  wäs-ierige 

EutleeraD«ii  pro  Tag.  Bisher: 

!■ ,  Liter  Vollmileh  nndBrikosu 

Tl..:  Thee. 
Kin<l  heute  ruhiger.    Tb.:  nÖM 

Oddasiippo,  ^iOO  g  pro  Tag  in 

l'/j  Liter  Wasser. 
Stühle  selt«Der,  dlnnbraiig,  Vratui. 

Tb  :  «md. 
Kiod  trinkt  die  Suppe  gem.  Stuhl 

bruo,  breiift,  3—4  pro  T»g. 

Th.T  880  K  Oddtt  in  1' ,  Liter 

Stuhl  gut.  Wohlbefinden.  Mutter 
bat  inzwischen  wieder  der  Odda- 
sapp«  etwas  Milch  hinKUßcfügt. 
Bleibt  fort  Wie  ich  später  er- 
fahre, ist  das  Kind  nach  weiteren 
8  Tagen  wieder  völlig  wohl  go- 


7.  Kiod  R.W.,  8';,  Mon.  alt. 


10.YIII. 


18.  vm. 
18.  vm. 

90.  vm. 
84.  via 


Elendes,  verfallenes  Kind.  Seit 
14  Tiit-'.  n  h&utig  Diirflifall.  Ent- 
li'-  rungen  dünn,  zerfahren,  schlei- 
mig. Bisher:  al»wocliselnd  '/» 
MdchwassermischuDg  und  Uafer- 
scbleimsuppo.  Th.:100gOdda 
in  '/« I'itcr  Wasser. 

Anssenen  etwas  besser.  Stühle 
seltener,  dünnbreiig.  Th.:  125  g 
(Mdsi  in  1  Liter  Wii.«iser. 

Kind  trinkt  die  Suppe  gorn.  Ent- 
leerungen dickbroiig,  braun,  2bis 
3  mal  pro  Tae.  Tb.:  IfiOgOdda 
in  1  Liter  WaiMsr. 

Kind  sieht  viel  bessvr  ans,  trinkt 
(»eine  Flaschen  aus.  Stuhl  bniun, 
ohno  l5cldeini.    Tli.:  ead. 

Mutter  ist  in/wisi dien  7.n  '  j  Milcli- 
oddasuppenDahruDg  zurnokse- 
kahrt.  Wohlbefinden  dea  Kodes. 


H.   Kind  S.  G.,  .')  .Mon.  alt. 


31.VIIL 


&U20 


2.  IX.  5020 


5.  IX. 

laix. 


2060 

.'il30 


Sehlecht  genälirte.s  Kind.  Seit 
8  Tagen  Durchfall.  Entleerungen 
w&6i»eriA,  fibelriocbeud,8— lOpro 
Tag.  Bither:  Milch  nnd  Harer- 
schleim  zu  gleichen  T  i'i n  Th.: 
reine  Odda.-iuppe,  12h  ^  '  »  ida  in 
1  Liter  Wa'>er  pro  Tag. 

Kind  .sieht  h(!ijt<er  aus,  trinkt  die 
Suppe  mit  Appetit.  Entleerungen 
»eltener,  dünobreiig.  Th.:  150  g 
Odda  in  1  Liter  Wasser  pro  Tag. 

Wohlbefinden  des  Kindes.  Stuhl 
braun,  dick,  2— 3  mal  prn  Tag. 
Th.:  e:.d. 

Kin<l  äicdit  gut  aus.  Stuhl  gut. 
Matter  ist  seit  2Tagen  xarMucb* 
nahruog  zurückgekehrt. 


Die  Kinder  waren,  wie  erwähnt,  sämtlich 
an  mehr  oder  weniger  akuten  Magendarm» 
Störungen  erkrankt.  Die  Bebnndlung  bestand 
aliein  in  der  Parreichung  von  reiner  (^<hh- 
suppe.  Bei  einigen  Kindern  wurde  der  Lr- 
ofthnuif  mit  Odda  dne  datigige  Hongerkor 
(Thee)  vorausgeschickt.  Mit  der  Beimischung 
von  Milch  zur  Odda.tiippe  wurde  erst  wieder 
begonneu,  wenn  die  Kinder  die  Suppe  nicht 
oder  Qngem  tranken.  Das  Kindermehl  wvnk 
kurze  Zeit  in  Wasser  rinfgekocht,  MedikaBMOte 
wurden  nicht  verabreicht. 

Die  hier  wiedergegcbenen  Knaken- 
geschichten  zeigen,  dali  es  wohl  gelingt, 
Kinder  mit  akuten  Danustörungen  allein 
unter  Ernährung  mit  üddasuppo  zur  Heilung 
zu  bringen.  Mag  der  Änderung  in  der  Er* 
nrihning,  d.  h.  hier  dem  Ersatz  einer  Nahning. 
bei  welcher  die  Kinder  krank  wurden,  durch 
eine  neue  ein  gnt  Teil  der  Heilung  zun* 
schreiben  sein,  so  ist  aber  doch  zu  betonen, 
daÜ  eli.  Ti  die  <  iddasuppe  eine  Säntrlings- 
uahruug  darälelll,  welche  kniuke  Kinder  gut 
▼ertragen,  zum  Teil  «neh  gern  triakea  nnd 

dabei   an  flewicht   zunehmen.    Pie  teilweise 
sehr  beträchtlich  abgefallenen  Kinder  erholten 
sich  bald  nnd  konnten  nacb  wenigen  Tagen 
wieder  einen  Milchzusatz  gut  Tertragen.  Die 
oft   sehr    zahlreichen    Entleerungen  wurden 
seltener,  die  Scbleimbeimischungcn  verloren 
tieh,  und  das  Anssehen  der  Stuhlgiage  worde 
schnell  dasjenige   gut  verdauter  Mehlstühle. 
Für  längere  Zeit  tranken  die  Kinder  meist 
die  Nahrung  nicht  gern,  einige  Kinder,  so 
Kind  1  n.  7,  nahmen  die  reine  Sii|)pe  10  Tage 
liiridiiri  h  ijern,    andere  Kinder    tranken  ihre 
l  luactien   .schon  nach  4  und  ö  Tagen  nicht 
mehr  aus,  sodaS  die  MOtttf  von  selbst  einen 
^^i!chzllsat7  inai'hten.    F.ine  \filchodd:i?nppen- 
miscbuug  tranken   von  meinen  Kindern  alle 
gem.    Es  ist  noch  zu  betonen,   daB  aa«h 
ganz  junge  Kinder  von  3,  3'  ,  und  4  ^fonateB 
die  Suppe  gut  vertrugen.    Die  Bcobachtunc. 
dati   die   Kinder  eine  Mischung   vun  .Milch 
und  Oddasufkpe  immer  gern  nahmen  und 
dabei  yedielien.  regte  mich  dazu  an.  gesimde 
Kinder   längere   Zeit   hindurch    mit  einer 
solchen  Mischung  sa  Nvlhren,   und  i«ar 
wählte   icli   <laxa   Utero  Kinder  im  zweiten 
T,e!)enHhalbiahre,    von    dem    Gedanken  aus- 
gehend,  dali   oft   genug  Kinder  von  7  und 
8  Monaten,  also  so  einer  Znt,  wo  wir  gen 
anfangen,   der  Milclmahrung   etwa.s  Beiko<t 
in  Form  von  <Telbei  hinzuzufügen,  dieses  zum 
Teil  nicht  gern  nehmen,  sam  Teil  nicht  gnt 
vertragen.    Ich  habe  mehrere  Kinder,  welche 
üuÖerer  Erkrankungen   wegen  die  Poliklinik 
aufsuchten,  viele  Wochen  biuduruh  mit  einer 
Mischung  von  1  bu  S  Teilen  Milch  und 
1  Teil  Oddasoppe  emfthrt  und  dabei  sehr 
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gute  GewicbtszuDahme  bei  «usgezeicbnetem 
Wohlbefinden  erzielt.     Es  echeint  mir  in 

.«nlcheii  Fallen  der  Versuch,  die  oidutterhaltige 
Odda  der  Milch  beizumischeOjSebr  empfebleus- 
wofft  Ell  B«!!.  Im  groBen  und  ganzen  decken 
sich  meine  Erfahrungen  mit  denjenigen 
früherer  Autoren  wie  fir&ning')  und 
Gol  in  er"*). 

Auch  Herr  Kollege  Leo  Zunts,  Berlin, 
hat  eine  größere  Anzahl  Kinder,  mei.^t  iiltere 
im  Alter  von  2  —  7  Jahren,  teils  mit  reiner 
Oddosappe,  teils  mit  einer  Milcboddosuppen- 
mischung  ernährt.  Er  hat  mich  liebens- 
würdigerweise zu  der  Mitteilung  ermächtigt, 
daß  seine  Erfolge  im  ganzen  günstige  waren. 
Die  Kinder  tranken  die  Suppe  zum  groBen 
Teil  gern,  zum  kleineren  zogen  sie  reine 
Milch  oder  eine  Mischung  Tor.  Die  Kinder 
gediehen  dabei  gut. 

Ich   kann  auf  Grund    meiner  allerdings 
nicht    sehr    großen    Erfahruup    mein  Urfeil 
dahin  abgeben,   daß  die  Odda  eine  Kinder- 
nahrung darstellt,  welche  auch  kleine  Kinder 
(im  zweiten  Lebensvierteljahr)  gut  vertragen 
und  dabei  an  Gewicht  zunehmen.  Besonders 
ist    hervorzuheben,    daß  magendarmkranke 
Kinder  bei  alleiniger  Emihrung  mit  Odda* 
Suppe    sich    erholt    h.ili'ii.      Zü/.iipeben  ist, 
daß   es  mir  nicht  gelungen  ist,   die  Kinder 
länger  als  5  —  10  Tage  nur  mit  Odda  zu 
ernähren,  ich  nmllte  zu  iliesi-r  Zeit  zu  einem 
Zusatz    von  Milch  übergehen.     Meist  hatten 
die  Mütter  es  schon  von  selbst  getan.  Weiter- 
hin gediehen  gesmude  Kinder  des  zweiten 
Lebonshalbjahres  bei  einem  Zusatz  TOn  Odda 
zur  Milch    sehr    gut    und    nahmen  diese 
Misdiang  durch  viele  Wochen  hindurch  gern. 
Bas  Haaptfeld  für  die  Anwendung  der  Odda 
dürften  nach  meinen  Erfahrungen  die  Kinder 
sein,   welchen  mau   im  7.   und  8.  Lebens- 
immat  aar  Milch  einoi  Zusatz  geben  will. 
Hier  dfirfte  dieses  neue  Präparat  durch  seinen 
Gehalt  an  Eidotter  vor  den  meisten  anderen 
Präparaten  den  Vorzug  verdienen. 


Zar  Behandlanff 

der  pnerpornlon  Septlkopyamie  mit 
Intravenösen  KollargoHuiektlonen. 
▼m 

Dr.  ftoseasiel»,  Fraaenanct  in  Breslau. 

Die  operative  B'-Iiaridhing  der  puerperab-n 
Sepsis  wird,  auch  wenn  ihre  Indikations- 
atellvng  eine  klare  und  sichere  sein  wird, 
«ae  DoQiBne  der  Krankenhäuser  bleiben  und 


*)  Brüning,  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1902. 
')  Goliner,  Der  Kinder-Arzt,  Jahrgang  1902, 
naft  13. 


deshalb  naturgemäß  hauptsächlich  dem  Teil 
der  Beyfilkemng  grSfierer  oder  kleinerer  Städte 

zu  gute  kommen,  der  darauf  angewiesen  ist, 
zur  Entbindung  oder  bei  fieberhafter  Erkran- 
kung die  Hospitiller  aufzusudien.  Wohl  die 
fiberwiegende  Anzahl  der  Frauen  dtkrfte  sich 
nur  ausnahmsweise  der  Segnungen  des  opera- 
tiTen  Fortschritts  erfreuen,  weil  die  meisten 
kaum  in  der  Lage  sind,  einen  großen  operar 
tiven  Eingriff  in  der  eigenen  Wohnung  vor- 
nehmen zu  lassen  oder  einen  Transport  in 
ein  Krankenhaus  zu  ermöglichen. 

Daher  wird  jedes  Mittel  willkommen  sein, 
das  eine  Aussicht  bietet,  ohne  Operation 
der  tückisclien  Krankheit  beizukommen. 

Sehen  wir  Ton  der  Srtlichen  Behandlung, 
die  nicht  Gegenstand  meiner  Betrachtung 
sein  soll,  ab,  so  verfolgen  alle  neueren  the- 
rapeutischen Maßnahmen  das  gemeinsame 
Ziel,  den  Organismus  von  dm  eingedrungenen 
Gift  zu  befreien. 

Dur  Anregung  der  Leukocytose,  durch 
welche  die  Bakterien  ans  dem  KSrper  eli- 
miniert werden  sollen,  dient  die  vor  langer 
Zeit  vorgeschlagene  subkutane  Einspritzung 
von  Oleum  Therebinthinae,  die  aber  keinen 
Eingang  in  die  Therapie  gdtmdai  hat.  Es 
wordi'ti  1mm  dieser  Behandlung  an  verschie- 
denen Stellen  Abszesse,  Eiterungen  hervor- 
gerufen, mit  deren  Hilfe  das  Gift  aas  der 
Blutbahn  entfernt  und  nach  außen  geleitet 
werden  soll.  Demselben  Zweck  dient  die 
schon  im  Jahre  1896  im  Zentralblatt  für  Gy- 
näkologie und  neuerdings  im  Arohir  f&r 
Gvnäkohigie  T?d.  68  TOn  ITofliauer  aus  der 
Schautaschen  Klinik  empfohlene  Nuklein- 
Kochsalzbehandlung,  die  in  einer  Reihe  von 
Füllen  Vorzügliches  geleistet  bat  und  zur 
Nachprüfung  auffordert.  Es  wird,  sobald 
festgestellt  ist,  daß  die  Infektion  nicht  mehr 
lokalisiert  ist,  sondern  den  Organismus  er- 
griffen hat,  .')  — G  g  \uklein  pt-r  os  gereicht 
und  je  nach  der  Schwere  des  Falles  eine 
zweite  Dosis  nach  12  — 24Std.  wiederholt. 
Gleichzeitig  erfolgt  die  erste  subkutane  In- 
fusion (fiOO  ()00  g  einer  Kochsalzlö.sunp). 
die  aber  auch  per  Klysma  gereicht  werden 
kann.  Die  Nuklein»  und  Kochsalzbehandlung 
wird  furtgeführt,  bis  eine  deutliche  Knochen- 
niarlcnreaktion  nachweisbar  ist,  die  man  an 
der  Empfindlichkeit  der  Knochen  erkennt. 
Andere  Mittel  sollen  die  Bakterien  in  der 
Hltitbahn  selbst  vernichten  oder  ilin-  Virulenz 
herabsetzen.  Dabin  gehören  das  Autistrcpto- 
kokkensemm  und  einzelne  baktwtsid  wir» 
kende  chtmiische  Stoffe  in  intravenöser  An- 
wendung. 

Das  erstcrc  ist  z.  Z.  noch  recht  unvoll- 
kommen und  unzuverlässig.  Der  Strepto- 
kokkenstämme, welche  das  Puerperalfieber 

26* 
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hwTOrrafciif  gibt  m  Ttele  und  Terschiedene, 

und  CS  ist  niclit  unwalirschcinlicli ,  daß  das 
Serum  des  eioea  unwirksam  ist  bei  der  lo- 
fektion  des  andern.  Daber  ist  man  noch 
eifrig  bestrebt,  ein  Serum  zu  gewinu<ii ,  das 
(omnivalent)  f&r  alle  St&mme  gleich  wirk- 
sam ist. 

Kexmaraky  war  wohl  der  ente,  der  im 
Jahre  l'^l'l  zur  BcS'Mtigtmg  (It's  l'iiiT|»eral- 
fiebers  intravenöse  Sublimatinjektiunen  em- 
pfahl. Dieselben  haben  haum  einen  deutlichen 

günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  di-r  Kraiik- 
Iipit  ausgeübt  und  infolgedo.ssen  auch  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden. 

Über  die  nenerdinge  Ton  amerikanischnr 

Seite  empfohlenen  intravenösen  Formalin- 
iojektionen  fohlen  noch  eingehende  und  ge- 
naue Berichte.  Dagegen  hat  die  Anwendung 
Ton  löslichem  Silber  nach  der  Vorschrift 
Credf  S  in  letzterer  Zeit,  besonders  in  intra- 
venöser form,  immer  grüliere  Verbreitung  ge- 
foaden. 

Daa  waaaerlöiliehe  metallische  Silber  ist 
ein  grobltömipes  schwärzliches,  krystallühn- 
lichca  Material,  das  vor  etwa  7  Jahren  von 
Crede  in  die  Therapie  der  'Wundbebaadinng 

eingeführt  wurde.  Eli<  ns<i  wie  Platin  und 
Gold  zeigt  es  eine  ausgesprochene  bakterizide 
Kraft.  Es  wurde  anfangs  in  wftBriger  Lo- 
sung zum  EingieBen  in  septische  Wunden 
oder  Höhlen,  später  in  Form  von  Salbe  zum 
Einreiben  auf  die  Haut  verwendet.  Nach 
der  Yorsebrift  Credes  soll  die  Salbe  (üngt. 
iMillni(l;ilf  rrede)  in  einer  Menge  von  3  bis 
ö  g  10  .Minuten  laug  auf  die  durch  Äther 
oder  Benzin  gereinigte  nnd  edtfettete  Haut 
einirerieben  Werden.  ZweekmäÜig  ist  es, 
darüber  wegen  der  Fler  ke,  welche  die  schwarz- 
graue Salbe  der  NVäsche  überträgt,  einen 
leichten  Verband  so  appHxieren.  Die  Yer- 
öffentlichungen  sprechen  sich  zum  Teil  sehr 
enthusiastisch  über  die  Wirkung  der  Salbe 
aus,  leider  halten  dieselben  aber  einer  Kritik 
nicht  Stand. 

Die  bisherigen  experimentellen  Arbeiten, 
die  sich  mit  der  Wirkung  des  Silbers  im 
tnUsierten  Organismus  beschiftigen  (Ernst 
Cohn,  ,,Uber  den  autiseptiseheii  Wert  des 
Argentum  coUoidale  Crede  und  seine  Wir- 
kung bei  Infektionen"),  haben  ein  ganz  nega- 
tives Resultat  gezeitigt.  Das  Silber  war  be- 
reits ^i'i  Stunden  na<  Ii  iiitravenns.  r  Ein- 
spritzung aus  dem  Blute  verschwunden  und 
wurde  in  fast  simtliehen  Organen  niederge- 
seklagea. 

Dem  gegenüber  aber  stehen  die  sehr 
guten  Resultate  in  der  Tierarzneikunde,  die 
sweifellos  eine  sehr  viel  gröBere  Beweiskraft 

beanspruchen  dürfen.  Auf  die  Anretriing  v<<n 
Dicck erhoff  wurde  das  Kollargol  seit  Jahren 


in  Form  intrarenSeer  Injektion  bei  fieboksft 

septischen  Erkrankungen  der  Pferde  ange- 
wandt und  die  Resultat«  sind  namentlich 
bei  frShzeitigeir  Anwendung  des  Mittels  gaax 
vorzügliche.  Die  absolute  ünsrhädlichk«t 
der  intrSTenösen  Injektion  bei  den  Ti^T-n 
hat  wohl  dazu  geführt,  diese  Form  aud 
beim  Menschen  a&zawendeB. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  viele 
Injektionen  (sogar  zwei  an  einem  Tage,  tob 
Credi  angewandt)  im  Laufe  mehrerer  Tag« 
gemaclit  werden  sollen,  dieselben  ohnejcda 
chirurgischen  Kin<,'rifr,  wie  Einschnitt  u.  S.  Wn 
ausgeführt  werden  müssen. 

Als  mir  die  erste  BSnqpritsaag  bei  eiaeni 
Fall  von  puerperaler  Pyämie  mißlang,  hibe 
ich  die  Lösung  in  zwei  Absitzen  zu  je  &  g 
subkutan  injiziert,  dabei  aber  gesehen,  dti 
diese  Art  der  Einverleibung  aulienirdentli' h 
schmerzhaft  ist.  I^  h  hatte  jetloeh  den  Im- 
druck,  daü  der  Verlauf  der  Krankheit  voo 
diesem  Augenblick  sieh  besserte.  Cr«d{ 
selbst  leugnet  merkwürdigerweise  io  seint^r 
im  Langenbeck- Archiv  jüngst  erschienenen 
Arbeit  „Die  Behandlung  septischer  Erkrsa* 
kung  mit  intrayenösen  KollargoUnjefctioaen'' 
den  Erfolg  subkutaner  Einspritzungen.  Es 
ist  doch  nicht  recht  einzusehen,  warum  dieser 
Weg  nicht  bessere  Resultate  zeitigen  soll« 
al^  'l;is  riiir>  iben  Ton  Salbe  auf  die  Haut, 
da  diireh  die  Einspritzung  si<-herlich  viel 
mehr  Silber  in  die  Blutbahu  kommt. 
berichtet  Dr.  Trouw  (Sumatra),  da0  er  bei 
der  eingeborenen  Bevölkerung  durch  subku- 
tane Einspritzungen  von  Kollargol  in  vielen 
FBlIen  im  stände  war,  phlegmonSsen  vai 

-ranösen  Prozessen  Einhalt  zu  tun,  die 
ohne  dies(  >  .Mittel  voraussichtlich  eines  tfid* 
liehen  Verlauf  genommen  hätten. 

Im  Gegensatz  zu  den  subkutanen  sind 
die  intravenösen  Injektionen  ganz  schiucr/los. 
In  einem  Falle  von  puerperaler  Pyämie,  (i^o 
ich  mit  Herrn  Dr.  Bauer  zu  behandeln  Ge- 
legenheit hatte,  hat  sich  mir  folgende  Teduik 
bewährt. 

Es  wird  nach  Desinfektion  der  Haut  dei 
Armes  in  der  Ellenbogenbeuge  mit  Atber 

I  oder  Benzin  durch  Umlegen  einer  Binde  am 
j  Oberarm,  jedoch  nur  durch  eine  einiige 
j  Zirkeltour,  die  ohne  Beweguuj,'  des  An»«* 
I  leicht  wieder  zu  lösen  ist,  die  Vena  cepbalica 

sichtbar  und  fühlbar  gemacht.  Dann  «ii''^ 
I  eine  mit  10  g  einer  1  proz.  Kollargolh'^'^fe' 

gefüllte  Spritze,  die  aber  gut  armiert  sais, 
I  deren  Kaniib-  also  durch  eine  besondere  Vor 

richtung  fest  auf  der  Spritze  aufsitzen  muB. 
1  die  Vene  hineingestoßen.    Es  muB  sorgfilof 
)  darauf  geachtet  werden,  daB  keine  Luft  io 

der  Spritze  sieh  be6ndet.     Ob  man  sicb 
,  der  Kanüle  in  der  Vene  befindet  oder  vxc^^ 
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erkennt  man   daran,   daß   unmittelbar  nach 
dem    Einstoßen    mehrere    Tropfen  dunklen 
venösen  Blut«8  ausfließen  und  daß  beim  Ein- 
spritsen  die  Flfissigkeit,  ohne  die  6«webe 
ftufzutreibpii    iiiid   ohut;  Srhtnfir/.cu  luTvnrzii- 
rufen,  verschwindot.    Um  beim  Lockern  der 
Binde  und  den  damit  Terbandenen  kleinen 
Hewegungon  des  Annes  nicht  mit  der  Spitze 
•  ItT  Kiinüle  in  die  Vene  hinoirnüinitschfU  und 
die  NVund  derselben  zu  durchbuhreu,  habe 
ich  in  einer  Entfemong  Ton  4 — 6  mm  Ton 
<lor  Spitze  eine  kleine  Marke,  die  ein  Tiefer- 
treten   der    Kanüle    verhindert,  anbringen 
lassen.    (Siehe  Zeichnung.) 


Die  Spritze  ist  von  Georg  Hiartel  in 
Breslau  hergestellt  und  zu  beziehen. 

Crede  empfiehlt  in  seiner  letzten  Ver- 
Sffentliehung,  die  Kanttie  ohne  Sprits«  in  die 
Vene  einzustoßen  und  zum  Zeidies,  da0  man 
lieh  in  der  Vene  ^ctimlet.  einiee  Tropfen 
Blut  ubluulen  zu  la»äeu,  duuu  erst  die  Spritze 
auf  die  Kanfile  «nfsasetsra,  etwas  Blat  an- 
zusaugen tind  dann  erst  langsam  in  die  Yme 
einzuspritzen.  Diese  Metbude  erscheint  mir 
nicbt  nng^&hiiich,  weil  «ieb  inncdialb  der 
Kanäle  sehr  sclinell  ein  Thrombus  bilden 
kann,  der  auf  diese  Weise  der  Bluthahn  ein- 
verleibt wird.  Zur  Verhütung  der  Luft- 
embolie genügt  das  sorgföltige  Fttllen  einer 
gat  armierten  Spritze  vollständig. 

Während  bei  mageren  Personen  das  Auf- 
finden der  Vene  und  das  Einstechen  in  die- 
selbe sehr  leicht  ist,  kann  dies  bei  Patienten 
mit  (lii  kem  Fettpolster  sehr  schwer  und  ohne 
einen  Einschnitt  ganz  unmöglich  sein.  Nach 
Credi  kann  man  eTentoell  auch  andere 
Tenen  des  Armes  oder  der  Beine  benützen, 
wenn  dieselben  leicht  zn^änglich  erseheinen. 

Auf  die  Injektionsstelle  wird  ein  Stück- 
ehen Heftpflaster  applisieit;  ein  Verband  ist 
nidit  notwendig. 

Daß  die  Spritze  und  Kanüle  steril  sein 
müssen,  ist  selbstverständlich;  am  besten 
kocht  man  dieselben  aus,  es  genügt  j<Ml(M-{i. 
sie  vorher  in  Spiritus  zn  letrcn.  Ks  In-ilarf 
noch  der  Erwähnung,  daß  neuerdings  von 
Cred^  eine  2  proz.  LSauDg  in  Dosen  k  b  g 
tat  Einspritzung  ernpfohloi  wird. 

Von  den  Fällen,  die  ich  mit  intravenösen 
KuUargolinjektioneu  zu  behandeln  Gelegen- 
heit hatte,  ttfiehte  ieb  einen,  der  mir  be- 
sonders für  die  gute  Wirkung  derselben  SU 
sprechen  schien,  hervorheben. 


Es  handelte  sich  um  eine  26j&hrige,  I  para, 
welche  am  9.  XII.  02  wegen  Vordcrhaaptslage  mit 
Forceps  eDtbimdoo,  bei  (ii  i  i  (  i  rvix-  und  Damm- 
riß gen&ht,  die  PlacODt.H  we^eii  starker  Blutung 
manuell  entfernt  wenli^n  nmUte.  Am  14.  XIL  erster 
Sdi6ttelfro»t  mit  hohem  Fieber.  Darauf  tAglicb  ein- 
bis  swsifDalige  Wiederholung  des  Sebftttelfirostes 
Vttt  folgentleni  Fieber  und  starker  Renii>>inn.  Als 
ich  die  Kmoke  am  7.  I.  03  zum  ersten  Male  >uli, 
fand  icli  eine  selir  l)la&se  Fruii,  zur  Zeit  lit  lierlos 
mit  negativem  lirustbefand,  einer  nicht  unerheb- 
lichen Milsschwelliug  ^etwa  8  Fioger  unterhalb  des 
Rippenbogens)  and  einer  ondeatUcben  Resistenz 
in  Unken  fjaqnear.  Ad  diesem  Tage  erste  Injek- 
tion von  10  g  einer  1  proz.  Lösung.  .\m  folgenden 
Tage  2  Anfrdle,  jedoch  von  kürzerer  Daui'r.  Am 
9.  1.  zweite  InjektioD.  Damuf  ein  erneuter  .Scliültel- 
frost  von  ganz  gerioger  Dauer  und  Starke  und 
erst  nseh  86  Std.  In  der  Nacht  vom  I.H.  zum  14.  I. 
wiedemm  ein  Prost  von  '/«stündiger  Dauer.  Darauf 
am  14.  I.  dritte  Injektion.  Nach  derselben  blieben 
die  .■>cl!ÜttelfrM>t<-  aus  iiml  wir  konnton  nach  einigen 
Tagen  zu  unserer  groUen  L  berruschung  von  einem 
Miuttamor  nicht  mehr  das  Geringste  entdeeken. 
Es  war  »iao  in  der  Zeit  der  Behandlung  ein  etwa 
drei  Finger  den  Rippenbogen  fibem^eader  Milz- 
tumor so  weit  zurfickseganeen,  daß  die  Milz  nicht 
mehr  palpabcl  war.  Die  Frau  wurde  in  ihrer  Re- 
konval>>s^enz  infoI;;e  eines  emhiiüsclien  Prozesses 
in  der  Lunge,  der  aber  mit  den  EioiDprilzun^en 
wahrscheinlich  keinen  Zusammenhang  hatte,  eine 
Zeitlang  aushalten  |  doch  erholte  sie  sich  lang- 
sam und  war  nach  Verlauf  mdireier  Woehm  gesund 
und  arbeitsfthig. 

Es  möchte  mir  darnaeli  seheinen,  als 
wenn  die  intravenöse  Anwendung  des  Silbers 
einen  guten  Einflufi  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  genommen  hätte.  Eine  Reihe  von 
z.  T.  recht  guten  und  gründli'  lu  n  Beobaeli- 
tungen  —  ich  erinnere  an  die  uuägezeichncte 
Arbeit  von  Reidhaar  in  der  Monatssebrift 
für  Geburtshilfe  und  flynäkologie  Bd.  XVI 
(1902)  „Beitrag  zur  Behandlung  der  puer- 
peralen Sepsis"  —  sprechen  sich  gans  un- 
zweideutig fttr  die  intravenösen  Kollargol- 
injektioneu  aus,  welche  in  einzelnen  Fällen, 
nachdem  alle  andern  erfolgversprechenden 
Mittel,  u.  a.  das  Antistreptokokkeneenmi,  sich 
als  nutzlos  erwiesen,  sofort  eine  aufTullende 
Besserung  und  allmähliche  Heilung  herbei- 
geführt haben.  Diesen  gunstigen  Berichten 
stehen  andere  mit  ganz  negativem  Resultat 
getrenüber.  Vielleicht  ist  diese  Divergenz 
z.  T.  durch  die  Beschaffenheit  des  .Materials 
zu  erküren.  Denn  es  ist  bekannt,  daß  jede 
Silberapplikation  dort,  WO  »idl  eitrige  Lokali- 
sationen gebildet  liahen,  versagt.  Hier  hat 
der  Chirurg  einzusetzen.  Auch  die  Dosierung 
des  Mittels  braucht  wohl  noch  nicht  als 
feststehend  zu  gelten  uml  Im  l:irf  noch  weiterer 
Prüfung.  Vielleicht  kann  mau  schwere  FftUo, 
ohne  Schaden  zuzufügen,  noch  dnreh  groBere 
Dosen  als  bisher  gttnstig  beeinflossen. 
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fihvr  die  M»geDMiiiteii  Jodblder. 

Von 

SaniUtUrat  Dr.  P«lizaeu»,  Bad  OeynhauMO- Kassel. 

„Ks  1,'ibt  falscli«'  Vorstellungen  in  der 
Medizüi,  die  unTcrwübtlicli  erscheinen.  Trotz 
bfladiger  'Widerl^ping  tMokoi  aie  immer 
und  imrnor  wieder  auf  und  wir  Glaubens- 
satzuDgeo  werden  sie  ohne  Kritik  nachge- 
betet und  Y«rwaiidt  zai  Erklfirung,  xur 
Stütze  und  ol«  Beweismittel  fttr  sweifelhafte 
Vorgänge,  wo  man  sie  nur  anbrinpen  kaon.'' 
Mit  diesen  Worten  leitet  Speck  iü  „Zeit- 
edirift')  fUr  klinische  Medizin"  eine  Arbeit 
über  Abkühlung,  Licht  und  Stoffwcchsel- 
beschleunigung  ein.  Auf  keinem  Gebiete 
trifft  des  mehr  zu  als  auf  dem  der  Balneo- 
therapie Kommt  dann  noch  dazu,  daß  der» 
artige  falsche  Vorstclhinfren  und  Annahmen 
geeignet  sind,  einzelnen  Kurorten  eine  beson- 
dere Wirksamkeit  zuzasebreiben,  dann  werden 
diese  Vorstolluniren  mit  einer  Hartnäckigkeit, 
trotz  aller  Widerlegungen  wiederholt,  daä 
sie  geradezn  faszinierend  auf  die  weitesten 
Kreise  Ton  Ärzten  und  Laien  wirken  und 
es  kaum  möulieli  ist,  eine  Bresche  in  der- 
artige falsche  Glaubeussützc  zu  legen. 

Es  ist  durch  umfangreiche  imd  zahllose 
Versuche  mit  Sicherheit  erwiesen,  daß  viel- 
leicht mit  Ausnahme  der  Kohlensäure  keinerlei 
Stoffe,  die  nicht  serstSrend  auf  die  Epidermis 
wirken,  von  der  unversehrten  üuBem  Haut 
im  Bado  olin<'  mechanisehes  Reiben  oder 
Drucken  aufgenommen  werden,  und  kein  ver- 
stftndiger  Arzt  denkt  daran,  da8  in  einem 
Salzbrul  Salz  oder  in  einem  Ki^enbad  Eisen 
resorbiert  wird.  Nur  bezüglich  des  Jod  wird 
die  Annahme  der  Resorption  durch  die 
äußere  Haut  hartnftckig  festgehalten  und 
führt  dann  zu  einer  erstatinliehen  Verwirrung 
besonders  in  Bezug  auf  die  Therapie  der- 
jenigen Erkrankungen,  die  nadi  dem 
heutigen  Stande  unserer  Erfahrungen  und 
Anschauung4'n  pÜichtgemäti  die  Auwendung 
der  Jodpriiparati»  (>rheisehen.  Ich  meine 
die  Spätformel.  Ii  S\iili;lis.  Der  Um- 
f.mg  der  Keklauii  lUr  di.  .Indhäder,  die 
Tatsache,  daß  die  »ogeiiunntco  Jodqucllen, 
sei  es,  daB  sie  zu  Trinkkuren  oder  zu  Bade- 
zwecken  verwendet  worden,  es  immer  und 
immer  wieder  betonen,  daß  sie  gegen  die  Lues 
auBerordentlich  wirksam  sind,  nicht  allein 
bei  Badekuren  an  Ort  und  Stelle,  sondern 
auch,  wenn  diese  Wü-ser  versandt  und  in 
der  Häuslichkeit  der  Kraukeu  kurgemäß  ge- 
braucht werden,  macht  es  zur  Pflicht,  Toa 
Zeit  ZU  Zeit  auf  die  Vnrkehrtheit  der  Ver- 
ordnung dieser  (i^uellen  und  deren  Produkte 

^)  Band  48,  Seite  870. 


hinzuweisen,  sobald  es  sich  um  eine  ernsthafte 
Notwendigkeit  der  Jodmedikation  handelt. 
Speziell  für  midi  ist  die  Veranlassung, 
dieses  Thema  aufzurollen,  erstens  die  Tatsache, 
daß   einige  meiner    Patienten    zwecks  einer 

,  Jüdkur  bei  Syphilis  des  Nervensxstcms 
einem  Jodbad  ftberwiesen  wurden  und  dort 
die  ortsüblichen  Bider  anwendeten,  die  Quelle 
—  tägl. liter  —  tranken,  ohne  eine  sonstig« 
Zufuhr  von  Jod,  und  zweitras  eine  vor  einiger 
Zeit  erschienene  Arbeit  von  ÜUmMn*),  der 
den  Gebraucli  der  .Todbäder  gegen  eine  große 
Anzahl  von  Erkrankungen,  Skruphulose,  Haut- 
kraakheitra  und  nicht  «oin  wenigsten  gegen 

'  die  Syphilis  warm  empfiehlt.  Er  selbst  führt 
nur  einen  Yall  von  Perinealabszeß  auf  tuber- 
kul5s-S7pfailittscher  Grundlage  an,  ba  den 
er  von  der  Anwendung  warmer  sogenannter 

;  .Todsitzbäder  einen  sehr  guten  Erfolg  gesehen 
hat.  Die  Tatsache,  daß  diese  Arbeit  ohne 
irgendwelche  kritische  Benurkvagen  in  ver- 
schiedenen Zeitschriften  referiert  ist,  muß 
den  Anschein  erwecken,  daß  die  Referenten 
dra  Angaben  und  SehluBfolgerungen  bd* 
stimmen.  Zweifellos  werden  aber  auch  die 
betreffenden  Bäder  und  Kurorte  mit  der 
Arbeit  aus  der  Feder  eines  Universitäta- 
dozratra  ausgiebig  Reklame  machen,  üud 
dem  vor  allen  Dingen  möchte  ich  hier  ent- 
gegentreten. Es  ist  bekannt,  daß  in  den 
Jodsolbadent  und  reinra  Jodquellen,  Shatieb 
wie  in  den  Schwefelquellen,  an  deren  spezi- 
fische Wirkung  bei  Lues  wohl  Niemand  mehr 
glaubt,  ausgiebiger  Gebrauch  von  der  An- 
wendung von  Quecksilber  und  innerliche 
Darreichung  hochprozentiger  Li".sungen  von 
Jods&lzen  aus  der  Apotheke  bezogen  ge- 
macht vnrd.  Leider  scheint  dieser  Brauch 
in  den  sogenannten  Jodbfidern  immer  mehr 
naciizulassen.  Wer  einen  Kranken  wegen 
Lues  nach  Aachen  oder  Nenndorf  sendet, 
erwartet,  dafi  neben  den  Bftdem  und  Trink» 
kuren  der  dortigen  (Ju«'Ilen  t^*ni  >  Issilbi-r  und, 
wenn  notwendig,  die  Jodpräparate  in  den 
ablieben  Formen  und  Stirken  angewendet 
werden. 

Wenn  man  den  Aufsatz  von  Uli  mann 
liest,  gewinnt  mau  den  Eindruck,  ich  möchte 
fast  sagen,  die  Überzeugung,  daB  er  die 
Quellen  der  verschiedenen  Bäder  für  eine 
2 — 3  proz.  Jodlösung  hält,  wenn  er  auch  an 
einer  andern  Stelle  von  dem  nur  geringen 
.lodgehalt  spricht  untl  als  Jodgehalt  der 
Darkauer  SoKiuelle  0.07  auf  1000  Teile  an- 
gibt. Denn  er  sagt  wörtlich,  nachdem  er  die 
Anwendung   warmer  Jodbider   in    8  bis 

*)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  47.  Jahrgang 

No.  37.  rii.  r  den  tlieri\|ie  iii^cle  ti  Wert  und  die 
Indikation  von  Judbüderu  uu  \  crliültoi.>  zur  »ün»tig«B 
Jodthcrapie. 
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Kdchfttens  3  proz.  Lfisimg  der  Jodsalze 
•mpfohlen  hat:  „•elbetrent&ndlich  werden 
scilrhc  .Todbäder  ;im  beston  in  den  an  jod- 
itultigeu  Quellen  reichen  Kurorten  genommen, 
^ie  in  Hall,  DarkMi,  Krenssach  wid  andern**. 
Wio  sieht  es  non  in  Wirklichkeit  mit  dorn 
Jodgciiult  dieser  Quellen  und  deren  Produkte 
aus?  Ist  luiui  überhaupt  berechtigt,  von 
denselben  eine  Jodwirkung  zu  erwarten? 
J)ieso  Fra^e  mu6  auf  das  «ntschiedeiute 
verneint  werden. 

Über  die  Gt6fle  der  Dosen,  in  denen 
tli«^  .Todsalze   gegeben   werden   müssen,  um 
bei    der    internen   Verabfolpung   ihre  Wirk- 
samkeit   zu  entfalten,   herrächte  im  grolien 
und    ganzen  keine  MeinungSTersohiedenheit. 
Tlenorh  empfiehlt  im  Kindesalter  0,3 — 0,5, 
Ournet  als  Minimaldosis  0,2 — 0,3  auf  den 
Tag.  Bei  der  Lues  der  Erwachsenen  schwanken 
ili*'    Angaben    der   einzelnen   Autoren  von 
-  ~  1 2      pro  die,  aber  wenif^er  als  2  g  den 
lag  wird  außer  in  Fällen,  wo  eine  Idios^'u- 
krasie  vorhanden  ist,  wohl  nur  selten  Ter* 
ordnet. 

Nun  entbrdt  <lie  f^arkauer  t^Hirlli',  deren 
Salz  Ulliuauu  anwandte,  etwa  2,5  Proz. 
Chloride,  darunter  2,8  Proz.  Chlomatrinm, 
-f  ;il-i>  eine  2' proz.  Solquelle.  Außerdem 
aber  sind  noch  vorhanden  0,1  Brommaguesium 
und  0,08  Jodmagnesium  nach  der  einen, 
0,07   und  0,027  nach  der  andern  Analyse. 

Das  Kilogramm  des  sogen.  JJarkuuer  Salz 
würde  also  4,0  g  Brommagnesium  und  1,2  g 
Jodmagnesium  enthalten,  in  einem  Sitzbad 
:i  16  Liter  mit  '/>  kg  Darkauer  Salz  0,6  g  Jod- 
magnesium also  an  dem,  was  man  sonst  als 
Jodsalze  bezeichnet,  0,004  Proz.  aber  nicht 
2 — 3  Proz.    Würde  man  die  Darkauer  Sole 
■/ur  Hälfte   verdünnt,    da    sie    sonst  abscdiit 
ungenieÜbar  wäre,  in  einer  Menge  von  1  Liter 
trinken  lassen,  so  würde  damit  dem  Körper 
0,01.')  Jodmagnesinm  sngefBhit,  also  in  hun- 
dert Tagen   einer   Kur  noch  niebt   die  ge- 
bräuchliche Tagesdosis  der  allgemeinen  I^raxis. 
Noch  Tiel  geringfügiga'  sind  die  Jodmengen, 
die   in    den   andern   sogen.  Jodijuelliii  dem 
Körper  bei  der  kurgemäßen  Trinkkur  von 
'/4 — 1  Liter  pro  Tag  zugeführt'werden,  sodaB 
bei  denselben  auch  von  einer  minimalen  Jod- 
wirkung  nicht    die   Rede   sein    kann.  Vor 
allem    hat    eine    Jodqueile ,     gerade  die 
schwiehste  Ton  allen,  so  wenig  Jod,  daB 
nian  eigentlich  nur  von  einer  Verunreinigung 
des  Wassers  sprechen  würde,   wenn  es  sich 
um    ein    Gebrauchswasser     für  technische 
Zwecke  handelte.    £s  sind  dies  die  Quellen 
von   Krankenbeil-Tölz.     Dieser  Badeort  hat 
sich,  begünstigt  durch  seine  schöne  und  ge- 
mads  Lage,  eine  yorzflgliche  Technik  des 
Bidsrgebrauohs  und  durdh  die  eifrige  Arbeit 


tüchtiger  und  federgewandter  Ärzte,  zu  dem 
führenden  Bad  unter  den  sogen,  .lodbiidern 
anfgcsehwiingt'n.  trot/d^'in  di>/  <lortigeu  .lod- 
meugen  kaum  homöopathischen  Anforderungen 
genügen.  Als  ich  einen  meiner  Kranken 
fragte,  haben  Sie  schon  .lod  gebraucht,  ant- 
wortete er  mir:  Jawohl,  in  Krankenheil. 
Auf  meine  weitere  Frage  nach  der  Stärke 
der  JodlSsung  erhielt  ich  die  Auskunft:  „loh 

habe  die  dortige  (Quelle  getrunken,  die  stärk.ste, 
die  Johann-Georgen-Quelle,  und  zwar  täglich 
etwa  *lt  1*.  Nach  den  Torliegenden  neuesten 
Analysen')  enthält  die  Quelle  0,0017  auf 
1000  g  Wasser.  Die  Tagesdüsis  des  Kranken 
war  also  etwa  0,001 2 '/a«  d.  h.,  wäre  der 
Kranke  1000  Tage,  also  etwa  8  Jahre  in 
Tölz  geblieben,  so  hätte  er  am  Ende  dieser 
Zeit  l,2r>,  also  etwa  die  Hälfte  von  dem  zu  sich 
genommen,  was  man  gemeinhin  einem  Luetiker 
als  Tagesdosis  verordnet.  Vergleicht  man 
dii'S''  Tatsache  mit  den  Krfolgeu,  die  zweifel- 
los in  den  jod-  und  bromhaltigen  Solquellen 
und  in  den  reinen  Jodquellen  wie  Kranken- 
heil  erzielt  werden,  so  liegt  «B,  was  schon 
vor  im  hr  als  30  Jahren  der  nüchternste  und 
erfuhreuste  Balneologe  jener  Zeit  Bruuu^)uiit 
aller  Energie  verfooht,  auf  der  Hand,  dafi  jene 
Erfolge  mit  einer  Jodwirkung  Nichts  zu  tun 
haben.  Ei  wirft  sich  aber  dann  auch  die  Frage 
auf,  kann  der  Arzt  es  Terantworten,  Kranke, 
bei  denen  nach  dem  Stande  nnsen  r  heutigen 
Kenutni.ssc  die  .\nwendung  der  .lodsalze,  das 
heiüt,  Jodkalium,  Joduatrium,  Jodmagnesium 
und  nicht  anderweite  Salzgemisehe  mit 
minimaler  JudbeimengUBg,  indiziert  ist,  in 
die  sogen.  Jodbäder  zu  senden.  Er  ist  in 
dem  Fall  vor  die  Alternative  gestellt,  anzu* 
nehmen,  dafi  entweder  unsrc  heutige  medi- 
kami  tit">M-  Jodtherapie  mit  Gaben  des  Jod- 
kulium  oder  Jodnatrium  in  Dosen  von  2  bis 
12  g  pro  die  falsch  ist,  oder  auf  die  Ver- 
ordnung eines  Jodbades  zu  verzichten,  wenn 
er  sieh  nicht  vergewissert  bat,  daß  neben 
dem  Gebrauch  der  Bader  und  Quellen  noch 
Jod  in  grSBem  Gaben  intern  verordnet  wird. 

Es  hat  sich  bei  dcT  Anwendung  von 
Bade-  und  Trinkkuren  die  Anschauung  aus- 
gebildet, dafi  die  Wirkung  derartiger  Kuren 
immer  und  Oberall  eine  spezifische  und  auf 
gewisse  Bestandteile  der  Quellen  oder  auch 
nur  auf  eine  eigenartige  physikalische  Konsti- 
tution zurfickzuf&hren  sei.  Stimmt  der  Gehalt 
einer  Quelle  mit  den  Tatsachen  der  Pharma- 
kologie und  den  sonstigen  therapeutischen 
Prinzipien  nicht  überein,  so  hat  man  schleu- 
nigst zu  Gunsten  der  betreifenden  Quellen 
besondere  Theorien  ersonnen,  unter  denen  zur 


*)  Strebcl,  Bud  Kninkenheil,  1890. 

*)  BrauD,  fialseotherapie,  1868»  pag.  208. 
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5.  Bei  Hordeula:  warme  Umschläge  3 
bil  Amti  iiglidi  Vt  Stande  lang. 

6.  Bei  den  Äugenerkrankungen,  in  denen 
eine  dauernde  Wärmeeinwirkung  notwendig 
scheint  (Ulcera  Curneae,  Iritis  etc.),  zu  warmen 
ünMchligen  resp.  kydnpnthitchen  Verbänden 
ja  sehr  sohwaolun  Tiösungen,  '/jon  bis  '/)«»• 

Die  bei  einer  grofien  Reihe  von  Fällen 
gttwonneineo  BiÜRbnuigeo  bereditigen  sn  dem 
Sehlofl,  dsB  du  Altol  tax  den  praktisoben 
Aupenarzt  ein  brauchbares  Hilfsmittel  zur 
Behandlung  äuüerer  Äugenerkrankungen  dar- 
stellt 


Bin  modlflslerto»  Bin^ctaer 
OtkniflfBnntees  Adenntom")  mit  eUilc«!! 
Bemerkuugeu. 

Prof.  Or.l»  Kall  in  BerUn. 

Mit  dem  lit^kannten  6  o  1 1  s  t  e  i  n  sehen 
resp.  Beckmann  ächen  und  Kirstein  sehen 
Biagmeseer  gelingt  es  oft  niobt,  besonders 
bei  grSfieren  Kindern  (ca.  vom  5.  Jahre  an) 
und  Erwachsenen  das  Instrument  bis  an  die 
Basis  der  Kachentonsüle  hinaufzubringen.  Es 
liegt  dies  meist  dnnui,  ds8  die  Zibne  des 

Unterkiefers  die  nötige  BewcRung  dos  Griffes 
w&hrend  der  Operation  behindern.  Nicht 
selten  kommt  es  dndnreh  su  so  erbeblieben 
und  unangenehmen  Verletzungen  resp.  zur  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  der  hinteren,  nlieren 
Rachenwand,  daß  im  gegebenen  Falle  das 
Bedürfiiis  nacb  einem  «ndereo  lastraaiMit 
sich  wohl  jedem  Arzt  schon  einmal  fühlbar 
gemacht  hat.  Meines  Erachtens  trägt  die 
Sobald  M  der  besebriakten  Verwendbarkeit 
des  Gottstein  -  Beckmann  X  heu  Ring- 
messers die  gestreckte  Form  des  Stieles  und 
des  Griffes  des  Instrumentes. 

Wie  midi  pmktisohe  Erfahrungen  lehren, 
■gslingt  es  aber  durch  eine  entspri'chi'iulc 
Krftmmung  und  Verlängerung  des  betreffen- 
den Instramuites  und  eine  etwas  modi- 
fizierte Stdlung  des  schneidenden  Teiles 
<les  Ringes  selbst  bei  Imhem  Nasenrachen- 
raum, wie  wir  ihn  bei  Erwachsenen  und 
«ueh  aiehl  aalten  bei  grSBersn  Kindam 
finden,  das  Bingmesscr  resp.  seine  Schneide 
bis  au  das  Dach  und  zwar  in  den  gesuch- 
ten Raum  zwischen  Gboaae  und  TOrderem 
Rand  der  Racbentonsille  hineinzubringen  und 
den  Tumor  dann  an  der  Basis  zu  durch- 
schneiden. (Siehe  Figur :  Winkel  iin  unteren 
Drittel  dea  Stieles  146«;  der  Winkel  das 
Ringes  zum  Stiele  ci.  Pn";  die  Schneide  ist 
fast  senkrecht  zum  Stiele  gestellt.)  Wie  ich 
bereits  arwihnte,  hat  sieb  mir  das  so  modi* 
fixierte  Ringmesser  in  einer  Reihe  von  ein- 
schlägigen fällen  Torz&glich  bewährt;  auch 


die  £inf&hrung  des  Instruments  fand  ohae 
alle  Sehwiari^eit  statt   Ebenso  habe  ich 

das  so  fatale  Hängenbleiben  von  nur  tarn 
Teil  abgelösten  Stücken  der  Tonsille  oder 
der  Schleimhaut  dabei  regelmäßig  vermeiden 
können. 

Bemerken  möchte  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit, daß  ich  nur  mit  ganz  scharfen  .Messern 
die  OperatioB  mache;  das  Stumpfinachen  der 
Schneide,  wie  dies  Moritz  Schmidt  a.  A. 
empfehlen,  halte  ich  nicht  für  nützlich,  di 
die  Blutung  dadurch  m.  E.  nicht  geringer 
sondern  gerade  stärker  wird.  Die  reichliclie 
manchmal  bedrohliehe  Blutung  hängt  entweder 
von  zurückgebliebeuen  Fetzen,  die  das  ao^ 
malige  Eingaben  meist  erfordern,  oder  fos 
konatitationalleaTeriiiltniBaeii  des  PatieBtensb. 


Was  die  mitunter  schwierige  Entfemiiog 
Ton  zurQckgebliebeiBan  Basten  im  Raohea  be* 

trifft,  die  bekanntlirh  bei  lanirercm  Verwsllei 
sich  leicht  zersetzen  und  manchmal  dadnrA 
dos  Mittelohr  in  ernste  MiUeidenschaft  rieben, 
sn  h:ilti'  ich  für  das  relfltlT  brauchbarste 
lustrumeut  eiue  lange  Co  o  per  sehe  Scheere, 
wie  sie  die  Gynäkologen  gebrauchen.  Am 
besten  liBt  man  sich  dabei  di«  Zunge  doreb 
einen  Assistenten  hinvaterdrücken. 

Die  Narkose  wende  iah  sehr  selten  sn; 
sie  ist  memes  Eroehtens  nnr  bei  grSSerea 
und  sehr  widerspenstigen  Kindern  nötig,  be- 
souders  dann,  wenn  man  über  keine  genögeade 
und  kräftige  Assistenz  verfügt. 

Zum  SohkiB  mSdite  ich  noohmals  bstoaea, 
daß  die  in  Frage  stehende  Modifikation  «ii'h 
I  in  erster  Reihe  für  die  Adenotomie  bei 
gröBeren  Kindern  and  Erwachsenen  eignet. 
In  diesen  Fällen  bia  iob  mit  den  sonst  ge- 
bräuchlichen Ringmessem  häufig  nicht  suis 
Ziele  gelangt;  bei  kleineren  Kindern  (l-~S* 
jlbrigen)  dagegen,  bei  denen  der  KsseD» 
raehenraum  niedrip  ist,  wird  man  nach  wie 
vor  das  mit  Recht  so  viel  verbreitete  Gott- 
stein'Beckmann- Ringmassar  mit  Vorteil 
in  Anwendnag  sieben  können.  Bei  etwsu 
!  älteren  Kindern  (3  -  ß  jährigen)  wird  msa 
dagegen  vom  „kniefurmigeu  Adenotom"  scbos 
oft  Gabranch  machen  mfissen.  ffier  «ifd 
die  UnterkieferkrOnmiung  wohl  meist  etwa« 
geringer  sein  kfinnea  (Winkel  von  165")  si< 
bei  6  jährigen  und  Uteren  Kindern.  lebbsUe 
die  von  mir  empfohlene,  meines  Wissens  von 
anderer  Seite  noch  nicht  beschriebene  Uodi- 
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fikatioa  für  eine  höchst  notweadige  Er- 
giaxung  dir  Mb  jetzt  gebriaehliehen  Ring- 
messer. 

Das  InstcumeDt  iat  bei  II.  Wiadler-Berlm, 
Friedrichatrafie  133  a  io  zwei  Größen  resp. 
Krftmnaagcn  fonitig. 


thm  die  üwanolbehaiidlniig 


▼oa 

Dr.  P.  S«lMirir  in  Stettin. 

Die  bisher  bekannten  unaagefoclltMien  Spe* 
cifica  gegen  Syphilis  und  Malariftf  Hjdrär- 
gyrum  und  Chinin,  worden  auf  rein  empi- 
riachem  Wege  gefunden  und  zwar  weit  eher, 
alsnuui  dii.H  Wesen  (lor  von  ihnen  beeinflußten 
Krankheiten  erkannt  hatte.  Wir  erhielten 
auch  Tolle  Klarheit  fth«r  die  Ätiologie  einer 
großen  Reibe  von  Infektionskrankheiton,  ohne 
uns  jedoch  zugleich  die  Frage  nach  den  souve- 
ränen Mitteln  gegen  dieselben  genügend  beant- 
worten s«  kSnnea.  Aus  dieser  DiTergenz 
unseres  ätiologischen  und  thempiMitisihen 
Wissens  wird  der  Wettkampf  verständlich, 
in  welchem  Bakteriologen  und  Chemiker  ayste- 
matiach  nach  dem  Ziele  der  Entdeckung  neuer 
Heilmittel  strebten. 

Besonders  günstig  und  verlockend  er- 
adiienen  die  theoretisohMi  Yorbedingangen  für 
die  Konstruktion  eines  Speziiikums  gegen  die 
Gonorrhoe.  Kannte  man  doch  den  patho- 
genen  Erreger  des  Tripperprozesses,  seine 
Ld>ensbedingungen  und  Widerstandsföhigkeit 
gegen  die  verschiedensten  thermischen  und 
chemischen  Agentien,  ferner  auch  einiger- 
maflen  die  patholc^c^-anatomischen  StadUun 
des  Krankheitsverlaufes,  hatte  man  doch  eine 
Unmenge  von  Mitteln  in  ihrer  Einwirkung 
eaf  denselben  genugsam  studieren  können. 

Nachdem  man  bis  dahin  in  dem  salpetei» 
sauren  Silber  das  beste  Mittel  erkannt  zu 
haben  glaubte  und  sich  von  seinen  guten 
bekterisiden  und  adstringierettden  Eigen- 
schaften überzfuRt  hatte,  galt  es  nur  noch, 
«ine  andere^ilbi  rverbindung  zu  finden,  welche 
*Ue  Vorzüge  des  Ilöllcuäteiiiä  ohne  seine 
'■teenden  eiwmlfillendea  Nebenwirkungen  be- 
•«fl.  Auf  diese  Weise  erhoffte  man.  ein  tieferes 
Bindringen  der  Lösung  in  das  kokkendurch- 
telite  Gewebe  tu  ermSglidien. 

Auf  Grund  solcher  Spekulationen  cr.schieu 
denn  in  der  Tat  in  kurzer  Aufeinanderfolge 
*uie  Reihe  von  EiweÜJ-,  Frotein-,  Kasein- 
Silbervwbindangen,  von  denen  jedei  gono- 
kokkent^tende  und  dus  lebende  Gewebe  Aicht 
'vuende  Eigenschaften  zu  haben  beanspruchte. 

aämtUehe  Mittel  dieser  Art  erwiesen 
«eh  doeh  bielang  nach  der  einen  oder  der 


anderen  Richtung  hin  als  zu  ungenügend,  um 
da«  Gharakteristiknm  eines  Spezifikums  gegen 
die  Gonorrhoe  zuverdienen,  ja  sie  verschwanden 

zum  großen  Teile  fast  ganz  wieder  vom  thera- 
peutischen Markte.  Nur  eines  von  ihnen  be- 
wahrte aidi  lingere  Anerkomang:  eine  ProteTn- 
Verbindung  des  Silbers,  das  Protargol. 

Viel  umstritten,  viel  gelobt,  ist  es  doch 
weit  entfernt,  ein  SpezäUum  gegen  die  Go- 
norrhoe im  Sinne  etwa  wie  dae  CShinin  gegen 
die  Malaria  zu  sein.  Nüchterne  Forscher 
konnten  ihm  keine  besseren  Effekte  als  anderen 
Mitteln  auch  naehrtthnen;  ieh  selbst  konnte 
mich  ebenfalls  nach  einjähriger  Prüfung  nicht 
von  seinen  Vorzügen  überzeugen,  und  meine 
Paralleibeobachtung  an  Patienten,  welche  von 
anderen  Arsten  mit  Protargol  in  strengster 
Observanz  aller  für  das  Mittel  gegebenen 
Vorschriften  behandelt  waren,  lehrten  mich 
nichts  anderes.  So  hatte  idi  Gdegsnhett, 
Fälle  zu  sehen,  welche  monatelang  von  anderer 
Seite  mit  Siibermitteln.  vorzugsweise  aber 
Protargol,  behandelt  worden  waren,  ohne  auch 
nur  d«i  reicben  Gonokokkenflor  vnd  den 
Fhi(»r  eingebüßt  zu  haben.  Neuerdings  habe 
ich  sogar  Patienten  untersuchen  können,  welche 
mit  10  und  90pros.  Protargol -LSanngen  in 
der  Urethra  anterior  behandelt  waren  und 
anscheinend  zum  Obliterieren  geneigte  Ätzungs- 
stellen im  vorderen  Drittel  der  Urethra  davon- 
getragen hatten. 

Wenn  ich  neuerdings  wiederum,  aber  mit 
einer  gehörigen  Dosis  Skepsis,  an  die  Prüfung 
einer  neuen  Protargol  -  Behandlungsmethode 
heranging,  so  bewogen  mich  dazu  vor  allem 
die  günstigen  Urteile,  welche  mirvon  einwands- 
freien  Kollegen  darüber  zugingen.  Da  meine 
Erfiliningen  nun  ebenfalls  sieh  gOnstig  ge- 
stalteten, glaube  ich  nicht,  mit  denselben 
zurückhalten  zu  dürfen,  und  ich  denke,  sie 
werden  für  den  Leser  um  so  größeren  Wert 
besitzen,  weil  dieselben  nicht  vom  Stand- 
punkte des  blinden  Dogmennachbeters,  sondern 
von  dem  ruhiger,  sachlicher  Kritik  aus  ge- 
wonnen wurden  nnd  snr  NachprQfbng  anf- 
fordern  sollen. 

Das  ürosanolpräparatwird  von  der  Viro"- 
Gesellschaft  in  Berlin  fabriziert.  Mau  erhält 
in  einem  Karton  8  GlasrShrohai,  welehe  mit 
einer  bei  Körpertemperatur  schmelzenden 
Gelatinemasse  von  1,  resp.  3,  resp.  öproz. 
Protargulgehalt  geflUlt  sind.  Ein  mit  Tdl- 
»tri<-hcn  versehener  Stempel  erlaubt  es,  von 
dem  Inhalte  eines  Röhrchens  jedesmal 
(2';.j  ccm),  wie  vorgeschrieben,  nach  Art 
der  j^ritsenhandhabnng  in  die  Harnröhre  sv 
befSrdern. 

Der  Prospekt  hebt  hinsichtlich  des  Effektes 
der  Protargoigelatine  kwm,  dnS  das  ,Uxo- 
sanol"  die  Anwendung  hodiproientiger  Pro- 
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targollöaojigea  ohne  schädigende  Nebenwirkung 
«imfif  liehe  lud  die  bakteriside  Wirkung  des 

Protargola  mit  einer  günstigen  Bj^oinflussunp: 
der  entzQndeten  Schleimhaut  vereinige.  In 
praktischer  Hinsiobt  rühmt  er  die  Bequemlich- 
keit des  Apparates,  welcher  gebrauchsfertig 
immer  von  dem  Patienten  mit  sich  geführt 
werden  kann,  die  Sauberkeit  in  der  An- 
wendnng  mid  die  Billigkeit. 

In  der  Tat  scheint  die  Verbindung  der 
Protargolwirkung  mit  derjenigen  der  Gelatine 
ein  glücklicher  Gedanke  gewesen  in  sein. 
Derselbe  hat  sein  Vorbild  in  der  Formaün- 
gelatine  Schleich  s.  Derselbe  erkannte  (Neue 
Methoden  der  Wundheilung.  1896}  als  Kern 
der  Sehedesehen  Blutsehorfhehandluog  die 
Abweseilheit  jeder  Reizwirkung  und  die  Ilomo- 
genitkt  der  geschaffenen  Wunddecke.  Um 
solche  Bedingungen  für  die  Wundheilung 
künstlich  su  sdiaffen,  verband  er  die  (tclatine 
als  indifferentes,  plastisches  und  dem  GfWfbe 
homogenes  Material  mit  dem  Formalin.  Wäh- 
raad  steh  aber  das  Formaliii  so  mit  der  Gela- 
tine verbindet,  daß  der  neue  Körper  an  und 
für  sich  keine  aatiseptiscbe  Kraft  besitzt, 
sondern  dieselbe  in  Gestalt  von  Formaldehyd- 
gas erst  unter  Einwirkung  der  Zelltätigkeit 
abspalten  läßt,  stellt  die  Protargolgelatine 
nur  eine  Mischung  beider  Körper  dar,  von 
denen  jeder  seine  Wirkung  nnr  in  einer  dnreh 
die  Gegenwart  des  andern  modifizierten  Weise 
frei  zu  äußern  vermag.  Auf  die  Urethral- 
achleimhaut  gelangt,  breitet  sich  die  Urosanul- 
masse  als  eine  diekflfissige,  weiche  DeAe 
über  dieselbe.  Aus  dieser  hfr.ius  vormag 
das  Protargol  seine  bakteriziden  Kräfte  nicht 
brBsk  nnd  zellsehidigend  zn  entwickeln,  son- 
dern viel  allmählicher,  schuuender  und  in- 
tensiver. Es  ist  ja  bekannt,  daß  das  Pro- 
targol durch  seine  alkalische  Reaktion  und 
•eine  Indifferens  dem  Kochsalz  und  Eiweiß- 
15snngen  g^(enÜber  sich  der  Forderung  der 
Homogenitll  zum  Gewebe  erheblich  näher 
stellt  als  das  Argentom  nitricam.  Aber  es 
ist  noch  eine  ungelöste  Frage,  ob  es  auch 
der  Zelle  ein  genehmer  Gast  ist.  Für  eine 
zellulare  Intussuszeption  fehlt  bis  jetzt  jeder 
Nachweis,  wihrend  wir  andererseits  wissen, 
daß  man  der  Zidle  nichts  oktroyieren  kann, 
was  sie  nicht  haben  will.  So  ist  also  das, 
was  man  unter  Tiefenwirkung  Tcrstdit,  anf 
eine  NährbodenTerschlechterang  auf  dem  Wege 
der  physiologischen  Osmose  zurücktuführeo. 
Wir  müssen  uns  vorstellen,  daß  das  Protargol 
die  oberflächlichen  Kokken  direkt  Temichtet, 
während  fs  in  den  tiefsten  Zelllaf^en  nur  ihre 
Entwicklung  hemmt,  ihre  Vermehrung  un- 
möglich macht  nnd  so  anch  dem  Oi^pmisrnns 
Zeit  gibt,  mit  den  toxischen  Umsatastoffen 
der  Gonokokken  fertig  zu  werden. 


In  praxi  gestaltet  sich  die  Wirkung  des 
neuen  Priparales  nnn  so,  daB  das  Froteifsl 

in  gelatinöser  T.ö.sung    die   Eiterung  pmmpt 
und  schnell  einschränkt,  schon  in  wenigen, 
manchmal  in  9  Tajfen  ist  dieselbe  auf  eis 
Minimum    reduriert.      Daa    ist  gegenüber 
anderen    Anschauungen    von    der  Nützlich- 
keit   der    Eiterung    als    eines  heilsamen 
Reaktionsprozewee  mmnes  Eraditess  eine 
bedditsame  Wirkung.     Denn  gegen  die  Er- 
wägung eines  Nutzens  der  Eiterung  spricht 
die  Tatsache,  daß  sich  die  Gonokokken  a- 
scheinend    im    f^icichen  Verhältnisse    zu  der 
Menge   des    Eiters   nachweisen   lassen,  wi»" 
man  denn  auch  aus  der  Vermehnug  der 
ersteren  anf  die  Yerschleehterong  der  Krsak- 
heitsvorläufer  zu  schließen  pflef,'t;  sie  widpr- 
spricbt  femer  unter  anderem  der  Tatsache 
der  schädigenden  Wirkungen  des  Alkobol' 
genusses  nnd  endlich  der  Tatsache,  daß  St 
Eiterung  selbst  zu  den  schwersten  Läsionen 
der   lixen   Gewebszellen,  ja   zur  Geweb»- 
•ehmelznng  fBhrk    IMese  Wirkung  des  Fm* 
tsrgols  kann  unmöglich  allein  seiner  b.ikte- 
riziden  Kraft  zugeschrieben  werden,  sondern 
muB  in  einer  adstringierenden  gesucht  werden, 
welche  ihm  nach  neueren  Berichten  seitens 
Autoren,   welche   es   auf  dem   Gebiete  dei 
Wundheilung  und  der  Augenheilkunde  er- 
probt haben,  zukommt.    Hand  in  Hand  mit 
der  Beschränkung  der   Eiterung  geht  sias 
schnelle  Beseitigung  des  Schmerzes.  Während 
zuerst  ein  mehr  oder  minder  starkes  Brennen 
angegeben  wird,  wird  bald  kaum  noch  etwas 
empfunden,  ein  neuer  Beweis  dafür,  daß  dis 
Protargol   wenigstens    im   Verein    mit  der 
Gelatine  auch  antikatanhaltsehe  Wirkunfes 
besitzt. 

Meine  Erfahrungen  habe  ich  an  dreiüif; 
Fällen,  zumeist  mit  dem  5  proz.  und  3  proz., 
am  wenigsten  mit  1  proz.  vUrosanol*  aagr 

stellt. 

Maligebend  für  die  Beurteilung  eines 
Trippermittels  i«t  nnr  allein  seine  Wirkung 
bei  primären  Infektionen.  Bei  meinem  erslM 
Patienten  war  auf  Urosanol  der  Fluor  schon 
am  dritten  oder  vierten  Tage  verschwunden, 
der  Urin  erschien  in  zwei  Portionen  klar 
I  nnd  enthielt  nur  hier  und  da  nneh  i-in  win- 
ziges Flückchen.  Als  ich  nun  die  Urosanol- 
behandlung  fersudisweite  sistierte,  matte 
ich  zu  meinem  Bedauern  schon  am  sechsten 
Tage  die  Wiederkehr  eines  reichlich  gonO> 
kokkenbaltigen  Fluors  erleben.  Dieser  Fehler 
wurde  später  Termieden  und  infolgedssssn 
wurden  Kei  konstanterer  Durchführung  der 
Urosanolbehandlung  recht  erfreuliche  Kesnl' 
täte  erzielt.  Natflrlich  macht  sieh  bei  diesem 
Mittel  geltend,  was  sich  bei  jedem  zeigen 
wird:    Der  Verlauf  der  Krankheit  unter 
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irgend    einer  Behandlung  ist  immer  Hie  Re- 
sultante auJiururdeatlicb  vieler  Kueftizienteu,  ^ 
SOS  d«r«n  Pflr-  mid  G«g«iMpiel  sie  erwiditfe,  | 
SOduß     man   nie   sicher   sein  kann,    den  bei 
einer   Gruppe  von  Patientea  erzielten  guten  i 
Brfolg  sieh  b«i  der  wadettm  wied«Hioleii  tu  | 

Schon  Konstitution  und  Beruf  haben 
jjroßen  Einfluß  auf  den  Vcrhiuf  einer  Go- 
aurrhoe;  anders  pflegt  derselbe  im  Durch-  i 
schnitt«  s.  B.  b«i  den  robuatereo,  wetter- 
festea  Zimmerern  als  bei  den  »tuben- 
hockendeu  Schneidern  zu  sein.  Zur  Illustra- 
tion mögen  hier  einige  Krankengeschichten 
eingesdialiet  werden: 

Iff.  K.,  20  Jahre  all,  Zimtnerer,  infiziert  sich 
am  S.  September  und  kuiuml  zur  Belinniilung  um 
8.  September.  Unter  3  mallKer  Behandlung  mit 
5  proz.  Urosanol  ist  schon  am  12.  September  ein 
fast  yölliges  Veniegen  des  Sekretes  zu  konstatieren, 
in  welchem  es  nicht  mehr  gelang,  Gonokokken 
nacbzaweideo.  Trotsdem  und  sicherheitshalber  habe 
ich  dio  UrosanolhehandliiDK  ftirt^esetzt.  Das  Sekret 
tritt  nicht  mehr  auf,  der  Urin  ist  und  bleibt  klar, 
BiergenuO,  Provokation  mit  Argentum^ipülunKen 
ntfeo  kein  gonokokkenhaltiges  Sekret  herror.  Pa- 
tient wird  am  21.  September  deBnitiv  entlassen. 

C.  K.,  21  Jalire  alt,  Zimmerer,  hatte  schon 
seit  einipen  Wochen  Gonorrhoe  und  versuchte  die- 
M'llii-  selb.st  zu  b<'liantlclii.  GIückliolK'rwf isfi  hatte 
er  wohl  nur  eine  »ehr  milde  Injektion  in  die  Hände 
bekommen,  so  daü  keine  Lieionen  der  Mucusa  er- 
Mogt  wsren.  Derselbe  trat  am  7.  Dezember  in 
die  BehandloDg  und  war  and  blieb  nach  drei- 
tägiger L'rosanolbehandlunp  frei  von  Sekret  und 
Gonukukken.  Sicherfaeitshalber  erhielt  derselbe 
Doch  ein  Adatringeas.  Spttere  PrQfoDg  bestätigt 
»eine  Heilung. 

Viel  länger  dauert  es  dagegen  bei  blut- 
armen «Uten  Personen,  bis  das  Urosanol 

gonokokkeii freies  Sekret  ersislt. 

Der  Schneider  J.  K.  bat  sich  vor  8  Tagen 
infiziert.    18.  Oktober  heffaon  die  Crosanoltherapie. 

Erst  am  25.,  bezüglich  26.  Oktober  erwies  sich  das 
Sekret  frei  von  Kokken  und  es  bedurfte  noch 
weilerer  12  Ta^'e  ad^tringicrender  Behandlunt;,  bis 
der  Patient  gehedt  entlas.-<en  werden  konnte. 

Nach  diesen  Mustern  in  wechselnder  Art 
und  Weise,  aber  stets  ohne  Beteiligung  der 

Uretlira  posterior  verliefen  innerhalb  7  bis 
14  Tagen  ungefähr  die  Hälfte  (12)  meiner 
FiUe,  TOB  denm  einige  wie  der  erste  ge- 
schilderte Fall  ganz  allein  mit  Urosanol  zu 
Ende  geführt  wurden,  einige  der  Nachhilfe 
niit  adstringierenden  Mitteln  nachher  be- 
dsrftsn.  In  11  FUIen  «og  sieb  die  Heilung 
über  4  Wochen  hin,  keine  dauerte  länger 
als  5  Wochen.  Bei  4  Fällen,  in  welchen  die 
pars  [»osterior  uretbrae  durch  Onanie,  Coitus 
interruptus,  Exzesse  in  Venere  et  Baocho, 
dureh  intermittierende  Krkältungen  eine  un- 
günstig prädisponierende  BeeinÜussung  er- 
biireB  hatte,  kamen  Komplikationen  Tor, 
■Welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  solcher 
nahmen,  ohne  jemals  mehr  als  subakaten 
t%arakter  zu  zeigen. 


Ausgezeichnet  schnelle  Wirkung  auf  das 
Verschwinden  der  Gonokokken  konnte  ich 
femer  bei  einigoi  FUlen  beobac|iten,  welche 
.schon  seit  5  —  6  Wochen  entweder  nur  inner- 
lich oder  milde  lokal  behandelt  waren.  Hier 
gelang  es  wiederholt,  die  Gonokokken  in 
wenigen  (8  —  4)  Tagen  auf  Nimmerwieder- 
sehen zum  Verschwinden  zu  bringen.  In 
anderen  Fällen,  welche  langen  Reizungen 
der  Muooss  dnreh  ungeeignete  Mittel  aus- 
gesetzt waren,  oder  durch  ungeeignetes  Ver- 
halten einen  torpiden  Charakter  bekommen 
hatten,  bedurfte  es  dagegen  mehrwöchent- 
lieher  Üroasnolbehandlung,  ehe  Gonokokken 
und  Fluor  zu  weichen  begannen.  Seit  der 
Niederschrift  meiner  ersten  Erfahrungen  über 
die  Urosanoltherapie  ist  im  Ywlanf  Ton  fast 
sieben  Monaten  mein  BeobsohtUttgSniSterist 
zirka  auf  das  Sechsfache  angewachsen,  so 
daß  ich  jetzt  auch,  auf  diese  etwas  ge- 
wichtigere Statistik  gestBtst,  wsgsa  darf 
auszusprechen,  dsfi  sich  das  neue  Protsrgol* 
präparat  durchaus  bewährt  hat. 

Eine  schwierige  Frage  ist  noch  diejenige, 
ob  man  die  Behandlung  gaas  mit  Urosanol 
durchzuführen  versuchen  soU,  welcher  Pro- 
zentuierung  des  Mittels  man  den  Vonng 
geben  und  wann  man  mit  demselben  au^ 
hören  soll.  Ich  glaube,  daß  man  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Entzüudungserscheinuugen  geringfü- 
gig sind  und  der  Patient  kars  nseh 
der  Infektion  in  die  Behandlung  tritt, 
ohne  Zögern  mit  dem  3  pros.,  ja  so- 
gar mit  dam  5  pioi.  Prftparat  sofort 
beginnen  kann.  Sind  Fluor  und  Go- 
nokokken am  6.  oder  7.  Tage  z.  B. 
verschwunden,  darf  man  hoffen,  daß 
es  gelungen  ist,  den  Prosefi  sn  kn- 
l>ieren.  Aber  Provokation  und  weitere 
Beobachtungen  müssen  das  Resultat  bestä- 
tigen. Bei  heftiger  Entzündung  be- 
seitige ieh  zuerst  durch  kühlende  Um- 
schläge und  interne  Medikation  die 
initialen  stürmischen  und  schmerz- 
haften Symptome  nnd  leite  erst  dann 
die  lokale  Behandlung  ein,  in  solchen 
Fällen  zunächst  mit  einer  ganz  milden 
Injektion  von  etwa  Sol.  Kalii  hyperm. 
0,01 :  900,0,  bsTor  ieh  das  1  pros.  Uro- 
sanol verordne,  dem  ich  bei  weiterer 
Abnahme  der  Reaktionserscheinungen 
die  höher  prozentuierten  Präparate 
folgen  lasse.  Über  3  Wochen  hinaus 
würde  ich  die  Urosanoltherapie  nie 
ausdehnen.  Sind  Fluor  und  Gonokokken 
dann  nodi  nieht  gesdiwunden,  muB  man 
zu  anderen  Mitteln  greifen,  da  in  diesen 
Fällen  die  Kokken  sich  noch  derartig 
lu    Drüsen    und    Lakunen  zurückgezogen 

Digitized  by  Google 


364 


Scbarff,  UroMDOlbataaBdluag  b«i  Ooaorrtao«. 


[ 


haben,  da0  man  dieselben  später  mechanisch 
Audi  BUaftatiOD  anfrtfibera  od«r  «af  elektro- 
lytUohem  Wege  samt  fkmt  ümgelniiig  Ter- 
niehten  muB. 

Es  erscheint  mir  mißlich,  bei  einer  so 
NiaAiT  kleinen  Ansahl  Ton  FUlen  statiatiseh 
Torzugehen,  aber  ich  darf  wohl  dem  Ein- 
drucke Raum  geben,  daB  mir  die  ürosanol- 
methode  besser,  weit  besser  als  die  bisherige 
Therapie  mit  den  wäßrigen  ProtargoUösungen 
Torkommt  und  daß  dieselbe  cetcris  paribus 
den  Anforderungen  des  cito,  tuto  et  iucunde 
besser  als  die  t»isberigen  Metboden  ent- 
qnricht. 

Aber  so  sicher  mir  auf  der  einen  Seite 
der  Fortschritt  der  Oonorrhoatbarspi«  durch 
das  Urosanol  gegenüber  den  bisherigen  Mitteln 

in  praktiselipr  Riilitunf;  vorkommt,  so  wenig 
kann  ich  die  Augen  verschliefien  vor  den 
gioBen  Mingeln,  welche  der  Ooncnriioe- 
Behandlung  trots  theoretiBeher  Erkenntnis 
des  Krankheitsprozesses  noch  immer  an- 
haften. Der  Hauptmangel  ist  die  Tor- 
liu6g  nicht  au  umgehende  Ambulanz  der 
Patienten  in  der  Tberzahl  der  Fälle.  Erst 
wenn  die  Gesellschaft  besser  über  die  Natur 
der  Krankheit  aufgeklirt  sein  wird,  gesetc- 
liehe  und  soziale  Vorurteile  Oberwunden  sein 
werden,  können  wir  mit  der  Möglichkeit 
reebnen,  dem  Patienten  alle  Vorteile  der 
Schomnng,  der  Antiphlogose  und  der  Diät 
neben  der  lokalen  und  inneren  Behandlung 
zuteil  werden  zu  lassen.  Bis  wir  dahin  ge- 
langen, bis  wir  Aber  die  intimen  biologischen 
Vorzüge  des  Zellularlebens,  die  Resorptions- 
Terhältnisse  der  Urethralmueosa  besser  unter- 
richtet sein  werden,  bis  wir  durch  eine  di- 
rekte Beeinflussung  der  kranken  0«webe  im 
Sinn«-  riii'T  zclItilHrf n  oder  im  Siiitu'  einer 
kausalen  Therapie  exaktere  Handhaben  für 
nnser  Vorgehen  bekommen  haben  wwden, 
müssen  wir  auf  dem  Wege  des  Kompromisses 
mit  den  Tatsachen  der  Praxis  uns  rein  von 
dem  empirischen  Erfolge  bei  der  Empfehlung 
eines  solchen  Mittels,  wie  das  ürosanol, 
leiten  lassen. 

Noch  einen  Vorzug  der  Methode  muB 
ich  berrorheben;  neben  der  schonenden 
BeeiuÜussung  der  erkrankten  Mucosa  durch 
die  Zusammensetsune  di  .s  Urosanols  wirken 
die  kleinen,  jedesmal  zur  Verwendung  kom- 
menden Quanten  auch  als  solche  weniger 
irritierend  als  die  eroflen.  di«-  T'r<>thra  voll 
q>annenden  10 — 15  ccm- Injektionen.  Wissen 
wir  doch  von  der  Blasentlierapie,  doB, 
wenn  man  dieses  Organ  im  pavtidl  ent- 
ziindi'ti'u  Zustande  einer  Tension  aussetzt, 
die  Entzündung  sofort  auf  die  bis  dahin 
gesund  gebliebenen  Faitien  ftbersngreifen  be- 
ginnt. 


So  sind  denn  von  dem  Standpunkt  pby* 
Biologischer  Anschauung  ans  nur  nicht  span- 
nende Urethmliigektionen  bei  akuten  Eat* 
sfindnngsfoimea  mlissig. 


Beiträge  aar  JDlimmoBe  and 


Dr.  Rioiiard  Bloah, 

ta  »OTwIf  (Mttna). 


n.  Teil. 

Rheumatisch 0  Affr^ktioncn  der  Gelenk« 

und  Sehnenscheiden. 

Weit    häufiger    als    die  riieumatiseha 

Affektionen  der  Nerven  und  Muskeln  (Neur- 
algien und  Myalgien!  hat  der  praktische 
Arxt,  insbesondere  der  Landarzt,  solche  der 
Gelenke  und  der  Sebnenseheiden,  sowie 
Kombinationen  dieser  mit  rheomatisdeo 
Muskelerkrankungen  zu  behandeln.  Während 
aber  die  ersteren  zumeist  in  ihren  reeenten 
Formen  seine  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  hat 
er  sieh  bei  letzteren  b;iii])t.säi-!ilic})  mit  den 
subakuten  und  chronischen  Erkrankung8art«n 
therapeutisch  su  befassen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  mit  entsprediend 
großen  Dosen  der  bekannten  Salizylprl^ia« 
rate,  insbesondere  mit  dem  seit  etwa  drei 
Jahren  unserem  Heilmittelschatze  eiuTer- 
leibten  Aspirin  erzielbaren  Heilerfolge  ergab 
sieb  für  mich  in  Fällen  von  wirklich  be- 
stehendem akuten  Gelenkrheumatismus  nie' 
mals  die  Notwendigkeit,  die  allgemein  ge- 
übte, hauptsächlich  in  der  internen  Salizyl- 
medikation  bestehende  Therapie  in  irgend 
einem  wesentlielien  Punkte  SU  modifixieren. 
Soweit  alsin  die  Behandlung  diese  therapeU' 
tischen  MaÜnabmen  umfaßt,  ziehe  ich  die 
Polyarthritis  ifaenmatioa  acuta  in  den  folgen- 
den Ausfahrungen  nicht  in  den  Kreis  meiner 
Betrachtungen  und  werde  weiter  tinten  nur 
insofern  auch  zur  Behandlung  dieser  akuten 
rheumatischen  Affektimiem  einoi  neuen  Bei- 
trag leisten,  als  sich  die  angedeuteten  Be- 
merkungen bloß  auf  die  lokale  Therapie  der 
attsierten  Gelenke  berieben  sollen,  jene 
therapeutischen  Maßnahmen  also  bespn>chen 
werden,  die  erfolgreielier  die  Salizylniedi- 
kation  zu  unterstützen  und  besseren  Ersait 
zu  bieten  imstande  sind  fttr  die  bisher  hierin 
verwendeten  bydriatischen  Prozeduren  und 
Salbenapplikationen  (Ichthyol.  Naftalan). 

Auf  Grund  der  nunmehr  allgemein  gültigen 
Auffassung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
als  einer  Infektionskrankheit  halte  ich  es 
aber  in  diagnostischer  Beziehung  nicht  f&r 
unnötig,  auf  das  iuBent  sdtene  Vorkommeo 
dieser  Erkrankung  auf  dem  flachen  Lande 
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bioxuweisen.  Diese  aus  Erfahrungea  dedu- 
si«rte  BelMuptuDg,  die  ich  in  9  jähriger  Land- 
pniit  an  durcbscbnittlicli  SOOO  Knunkheits- 
ftUen  pro  Jahr  gewonnen  habe,  entbehrt 
allerdings  jener  breiten  statistischen  Grund' 
lag«,  die  ibre  allgemeine  Geltung  begründet 
erscheinen  ließe.  Tm  Zusammenhange  mit 
den  Verhältnissen  aber,  wie  sie  betreffs  des  i 
htofigen  Yorlconunens  anderer  rheumatisclier  | 
Affeiktionen  auf  dem  Lande  bestehen,  kann 
dieser  auffallenden  Tatsache,  wie  gezeigt 
werden  »oll,  selbst  dann  nicht  allgemeine 
Bedeatnng  abgesprochen  werden,  wenn  alle 
die  nim  folgenden  Mitteilungen,  auf  eigenen 
Erfahrungen  basierend,  sich  auf  die  Krank- 
heitsTerbaltnisse  eines  Territoriums  beziehen, 
das  in  etwa  16  Ortaehaften  7000  Einwohner 
nmfaBt. 

Durch  das  hierzulande  im  Vergleiche  zu 
den  in  den  Stidteo  ftn6erat  seltene  Vor* 
kommen  der  Polyarthritis  rheumatica  um  so 

sicherer   überzeugt,    daß   es    sich  hei  dieser 
AffektiuQ    zweifellos    um    eine    iufektiona-  . 
erbranknng  handelt,  sah  ich  mich  seit  ftnf  ) 
Jahren  in  jedem  Falle  einer  derartigen  Affek- 
tion bestimmt,  die  Infektionsquelle  f&r  den- 
selben anamnestisch  sn  emierm. 

Das    Ergebnis    meiner    bisherigen  Er- 
hebungen hat  micfi  nun  in  Übereinstimmung  ! 
mit  den   in   früher  behandelten  Fällen  ge-  j 
machten  Beobachtungen  zu  der  Übenteugung  | 
gebracht,  daß  der  Infektionsträger  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  auf  dem  flachen  Lande  > 
nieht  endemisch,   und   daß  die  Proveniens  I 
jeder  auf  dem  Lande  TOrkonmienden  Poly- 
arthritis   rheumatica    acuta    keine  lokale, 
sondern  in  dem  letzten  Aufenthaltsorte  des 
Patienten,  zumeist  einer  Stadt,  an  snohen  ist. 

Derartige   Krhelmugen   audk  bei  FUlen 
von  akutem  Gelenkrheumatismus  zu  pflegen, 
bestimmte  mich  die  Erwägung,  daß  in  der 
anamnestisch  sichergestellten  Infektionsquelle, 
wie   sie    durch  das  gleichzcitigf.  mehrfache 
Auftreten  einer  Infektionskrankheit  an  einem 
Olte  gegeben  ist,  ein  diagnostisch  wichtiges 
Moment  liegt,  welches  die  Diagnose  der  be- 
treffenden   Erkrankung    bedeutend    und    im  i 
positiven  Sinne  stützt.   Im  Gegensatz  zu  der 
poBen  Bedeutung,  welche  diesem  Momente 
für  die   Diagnose   anderer    Infektionskrank-  I 
heiten,  insbesondere  z.  B.  für  die  des  Ab- 
domuial^hus  in  seinem  Initialstadium  all- 
lenaein  zuerkannt  wird,  erscheint  es  trotz 
der  ihnen  zugrunde  liegenden  Aiinalirae  einer 
Infektionskrankheit  in  den  über  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus handelnden  wissensdiaft- 
lieben  Arbeiten  als  ein  diagnostisch  berück- 
sichtigenswertes,  geschweige  denn  also  bedeu-  | 
tangSTolles  gamicht  erwähnt.    Ich  verweise 
disÄsifi^ieh  auf  das  betreffende  Kapitel  in 


Strümpells  Lehrbuch,  den  Artikel  über 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  Ton  RieB  in 
Eulen  burgs  Bealenzyklopädie ,  ganz  be- 
sonders aber  auf  die  Arbeit  Bäumlers  in 
dem  Werke:  „Deutsche  Klinik  am  Anfang 
des  20.  Jahrhunderts",  die  das  Wesen  des 

Prozesses  als  Infektionskrankheit  als  den 
einzigen  richtigen  Standpunkt  betont. 

Sieherlich  bietet  das  in  seinen  Symptomen 
scharf  ausgeprügti>  Krankheitsbild  an  und  für 
.sich  Howi«!  auch  der  therapeutisclie  Effekt 
der  Salizylmedikation  so  bestimmte  diagno- 
stisehe  Anhaltspunkte,  daA  sidi  in  vielen 
Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  nicht  die 
geringste  Notwendigkeit  ergeben  dfirfte,  nach 
weiteren  zu  suchen.- 

Nach  meinen  Erfahrungen  dürfte  aber 
das  mehr  oder  minder  charakteristische 
Symptomenbild,  die  Verlaufs  weise  und  der 
Heileffekt  der  Salisyltherapie  nur  dort  dem 
Arzte  zur  Stellung  der  Diagnose  einer  Poly- 
arthritis rheumatica  acuta  genügen,  wo  diese 
Erkrankung  endemisch  ist.  Wo  dies  nicht 
der  Fall,  wlürde  er  bei  UoBer  RHekaioht- 
nahme  auf  diese  Momente  diagnostische,  mit- 
unter schwerwiegende  Irrtümer  nicht  ver- 
meiden können,  wenn  er  nicht  daran  denkt, 
oder  es  gegenüber  dem  charakteristischen 
Symptomenbilde  als  überflüssig  erachtet,  für 
den  oft  ganz  isolierten  Fall  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus als  dner  Infektiooskrank» 
heit  die  Provenienz  der  Infdttion  nachzu- 
weisen. 

Es  ist  D&mlich  selbstverständlich,  dafi  der 
Arzt,  der  in  dem  absoluten  Mangel  jeder 
Infektionsquelle  und  somit  auch  in  dem 
Fehlen  einer  Infektionsmöglichkeit  einen 
Widerspruch  sieht  gegeuBber  der  Diagnose 
der  in  Betracht  kommenden  Infektionskrank- 
heit, auf  kleine  Abweichungen  der  Symptome 
sowie  der  Yerlaufsweise  von  dem  typischen 
Krankheitsbilde  leichter  aufinerksam  wird 
uuil  sie  auch  ainlL-rs  dentet,  als  derjeni<,'i', 
der  kein  nennenswertes  gegen  die  supponierte 
Diagnose  sprediende«  Moment  vorliegen  &idet 
und  von  deren  Richti|^eit  daher  um  so  fester 
überzeugt  ist. 

So  ließen  mich  in  den  ersten  Jahren 
meiner  Landpraxis  derartige  in  einzelnen 
Svmptomen  von  den  typischen  abweichende 
Krankheitsbilder  und  die  nicht  ganz  den 
Erwartungen  entsprechende  Heilwirkung  der 
Salizyltherapie  nicht  im  garingsten  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  zweifeln  in  einigen 
Krankheitsfällen,  die  ich  trotz  der  vom 
typischen  Krankheitabflde  diffisrierenden  Mo- 
mente als  akute  Gelenkrheumatismen  zu  dia- 
gnostizieren kein  Bedenken  trug.  Da  ich 
mir  diese  pathognomiscben  Differenzen  ganz 
leicht  damit  erklfiren  konnte»  da0  der  be- 
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treffende  Krukbeitafall  *  nicht  mehr  im  re- 

centcn  Stadium,  überdies  noch  diirrh  un- 
zweckmäßiges Verhalten  und  mitunter  durch 
schlechte  Laiflnhehaadlnng  TerlBdect  mir  in 
Gesit-ht  kam,  SO  hielt  ich  sie  selbstrentind- 
lich  für  diagnostisch  bodeutuuf^slo^. 

DaÜ  ich  in  mehreren  dieser  Fälle  auf 
Grand  solcher  Brwignngen  falsche  Biagnoeoi 
gestellt  h;il)c,  wurde  mir  aber  erst  klar, 
seitdem  ich  durch  die  hier  in  Rede  stehen- 
den Tatsachen  belehrt  wurde,  diese  patho- 
gnostischt-n  I  Differenzen  vom  normalen  Krank* 
hcitsbiide  diapnostisch  als  Momente  zu 
deuten,  welche  im  negativen  Sinne  gegen 
Poljarthritis  rheumatiea  unbedingt  in  jedem 
Falle  sprechen,  wo  es  sich  um  Kranke 
handelt,  bei  denen  jede  Berührung  mit  einer 
Infektionsquelle  für  diese  Krankheit  absolut 
ausgeschlossen  ist. 

Nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  der 
Infektionsträger  der  Polyarthritis  rheumatiea 
acuta  auf  dem  flachen  Lande  nidit  endemisch 
ist,  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  die  Tat- 
sachen zweifellos  die  Richtigkeit  der  aus 
obiger  Behauptung  theoretisch  deduzierbarcn 
Schlutfolgerung  beweisen,  daB  nfanlieh  fene 
Individuen  der  Landbevölkerung,  welche 
ihren  Wohnort  niemals,  resp.  viel  seltener 
▼erlassen,  auch  niemals,  resp.  riel  weniger 
häufig  von  dieser  Erkrankung  befallen  werden. 

Das  schon  oben  hervorgehobene  äußerst 
seltene  Vorkommen  der  Polyarthritis  rheu- 
matiea acuta  auf  dem  Lande  hat  in  dieser 
Hinsicht  f&r  mich  umsomehr  die  Bedeutung 
eines  unzweideutigen  Beweises,  als  die  Be- 
TÖlkerung  des  flachen  Landes  weit  häufiger 
und  leichter  als  die  der  Städte  jenen  6e- 
legenlicifpu  und  SrhfidürhkiMf.n  ausLjosetzt 
ist,  welche  als  die  notwendigen  Ililfaursachen 
angesehen  werden,  um  die  bakteriellen  In- 
fektionsträger der  Erkrankung  im  mensch- 
lichen Organismus  virulent  werden  zu  lassen. 

Gegenüber  dem  überaus  häufigen  Vor- 
kommen sndersartiger  rheumatischer  Gelenk* 
affektionen  habe  ich  in  ni-MDor  mehr  als 
9  jährigen  ausgedehnten  Laodpraxis  nur 
80  Fälle  Ton  echtem  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  behandeln  Geli  genheit  gehabt.  Die 
Verteilung  dieser  30  Fälle  auf  die  einzeliu'U 
Jahre  war  eine  derart  uuregeluiäßige,  daß 
ich  mitunter  mehrere  Jahre  hintereinander 
keinen  einzigen,  in  einem  Jahre  jeduch  dtTcn 
bis  8  Fälle  zu  sehen  bekam,  und  stand  mit  der 
mehr  oder  minder  reichlichen  Arbeitsgelegen- 
heit im  Zusammenhang,  welche  die  zum 
gröOfcn  Ti>ilt'  (ii'in  Maurt-rhandwerke  ange- 
hörende Arbeiterbcvulkerung  im  Heimatorte 
festhielt,  oder  derai  Maugel  sie  awang,  die 
Sommermonate  in  der  GroBstadt  ihrem  Hand* 
werk  nachzugehen. 


Keine  einsige  dieser  Erkrankunf^  betraf 

nämlich  ein  Individuuin.  das  sich  dauernd 
auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte.  Vielmehr 
handelte  es  sich  in  Vi»  der  Falte  entweder  ns 
Dienstmädchen,  die  mehr  uder  minder  lange 
fern  dem  Heimatsorte  in  der  Stadt,  zumeist 

Iin  der  Großstadt  dienend,  dort  an  einem 
schweren  Gelenkrheumatismns  erkrankt,  die 
I  mühselige  Fahrt  nach  Hause  dem  Spiuds- 
aufenthalte  vorgezogen  hatten,  oder  um  Hand- 
werker, die,  in  der  Stadt  so  wkmnkt,  im 
Heimatsort  schwer  leidend  bei  ihrtn  Aar 
gehörigen  aulaiiL'ten. 

Im  Krankeuregister  der  hierurtigeo  Zucker- 
fabrikbetriebskranjkenkasse  habe  idt  bei  ebier 
jährlichen  Durchschnittszahl  der  gesamten 
Krankheitsfälle  von  200  srit  dem  Jahre  IS93 
nur  3  Fälle  von  akutem  Geieukrheumatiamu« 
Terzeichnet.  Hiervon  betreffen  aber  9  FiUe 
ein  und  denselben  Arbeiter,  der  die  Bt* 
kraokung  im  Jahre  1893  zum  ersten  Male 
in  recht  schwerer,  im  Jahre  1898  nur  in  ganz 
leichter  Form  überstand.  Daß  die  InfdctieM- 
(|uelle  für  diesen  Fall  keineswegs  eine  en- 
demische war,  ist  gewifi  aufier  Zweifel,  da 
der  E[ranke  sdion  mit  leiehtoi  Sehmersea 
in  den  befallenen  Gelenken  ttttS  Pest,  wo  er 
den  äommer  über  als  Maurer  gearbeitet  hatte, 
heimgekehrt  war  und  Tags  darauf  am  18.  IX. 
1893  unter  hohem  Ftebör  in  die  Krankheit 
'  verfiel. 

I       Der  3.  Fall,   den  ich  im  Jahre  1697 
unter  dem  96.  IX.  als  akuten  Gelenkrhea* 

matismus  in  meinem  Krankenbuch  registriert 
,  hatte,  betraf  einen  28jährigen,  kürzlich  erst 
in   den  Ehestand  getretenen  Arbeiter,  der 
sich  früher  mehrere  Jahre  hindurch  in  der 
Stadt,  jetzt  aber  schon  durch  7  Jahre  dauernd 
auf  dem  Lande  aufhielt.   Wenn  auch  letzterer 
Umstand  und  die  monarttkullre  auf  dss 
linke  Kniegelenk  bMohränktc  Lokalisatioa 
der  Krankheit   mir   einerseits    die  DiagooM 
eines  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht  ab- 
solut sicher  richtig  erscheinen  KeBen,  so  bc 
stimmte  mich  andererseits  die  prompte  anti- 
1  pyretische   und  in  Kombination  mit  Kodein 
I  auch  schmersstillende  Saltzylwtrkung  sie  so 
stellen,   da   die  anamnestischen  Erhebungen 
hinsichtlich   einer  früher  überstandenen  Go- 
.  norrhoe   negativ   beantwortet    wurden  und, 
I  wie  bei  hohem  Fieber  begreiflich,  nicht  die 
^i  rini,'ste  Spur  einer  urethralen  Sekretion  zu 
j  konstatieren  war.    3  Wochen  später  konnte 
'  ich  mich  jedoch  von  der  Unrichtigkeit  der 
Diagnose   überzeugen.     Es  hatte  sich  obte 
Zweifel    um   eine  gonorrhoische  Gotiitis  ge- 
j  handelt.     Der  Kranke  wandte  sich  nämlich 
am  20.  X.  an  mich  um  Hilfe  wegen  schweiar 
Komplikationen  seiner  seit  Jahren  bestehen- 
den chronischen  Blenorrhoe  urethrae,  die  po«t 
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ronniihiuni  initiitn  ,sicli  bedcutind  verschlim- 
merte (£pididymiti8,  Lymphadenitis  suppu- 
nitiTa  ingoinslis  dextra). 

Aus  den  bischerigen  MitteilungUl  Wird  es 
Terstfindlicli,  daß  ich  nur  in  wenicren  der 
80  Fälle  von  akutem  Gelenkrheumutiäuius  den 
Beginn  der  Erkraaknag  sv  Iteobaohten  in  die 
T^ape  lc:ini.  Ks  geschah  dies  nur  entweder 
bei  jenen  Krauken,  die  sie  bereite  einmal 
durchgemacbt  hatten  und  nenerKeh  von  itir 
befallen  wurden,  oder  solche,  die  unter  ähn- 
lichen Umständen  die  Infektion  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Stadt  acquirierten,  wie 
s.  B.  eine  46jihrige  Btaerin  aue  Z.,  die  ich 
tu  Oktober  1000  mit  Pneumonia  oniposa 
and  tjpischem  akuten  Gelenkrheumatismus 
ia  Behandlung  nahm.  Beide  Erkrankungen 
traten  bei  der  Patientin  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  ihre  Rückkehr  ans  Wien  auf. 
wo  sie  durch  14  Tage  bei  ihrem  seinen 
IfilitSrdienst  ableistenden  Sohn  geweilt  hatte. 

Auf  Grund  derartiger  Erfahrungen  kann 
ich  in  dem  hierzulande  beobachteten  Vor- 
kommen einer  Peliosis  rheumatica  mit  daran 
neh  anaeliliefiender  typischer  Polyarthritis 
r^H  nniatic.i  acuta  bei  einer  Patientin,  di'-  sich 
dauerud  auf  dem  Lande  aufgehalten  hatte, 
einen  deutlichen  Beweis  dafflr  erbliclcen,  daß 
es  .sich  bei  derartigen  mit  Ilauthämorrhagien 
kiimbinierten  Füllen  von  akutem  Celenkrheu- 
mati!>mu8  um  einen  von  letzterer  Affektion 
im  pathologisch  •anatomischen  Sinne  wesent- 
lich verschiedenen  Prozeß  handle,  wie  dies 
ja  auch  tatsächlich  von  vielen  Autoren  in 
der  Literatnr  hervorgehoben  erscheint. 

Des  ätiologisch  bemerki  us\v»Tten  Momentes 
wegen  will  ich  über  diesen  Kall  von  Peliosis 
rheumatica,  die  mir,  was  die  deutlich  aus- 
geprägten Hautajrmptome  anlangt,  in  meiner 
l.an'lpr.ixis  xwar  schon  wiederholt  vor- 
gekommen, der  einzige  Fall  aber  ist,  wo  ich 
das  gsnse  typische  Symptomenbild  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  sich  daran 
anschließen  sah.  hier  g.anz  kurz  berichten. 

Bei  der  3:i  jährigen  Gastwirtin  K.  au*  Z.,  welche 
■ehon  wiederholt  wegen  schwerer  Metrorrhagien 
von  mir  behandelt  worden  war,  zeij^te  sich  etwa 
7  Wochen  nach  dem  leisten  I'uerpenum,  obgleich 
ue  da«  Kind  selbst  sSugte,  eine  leichte  Blutung 
»ti»  den  Genjialien.  nieder  wegen  am  15.  XI.  1901 
konsultiert,  erklfirlo  ich  sir  bedeiitung^ijo^e, 
huchstwuhrscheinlich  meiistnii'lle.  1  ».i  ied<icli  die 
nach  einigen  Tagen  .-.istierte  Blutung  iuii  '2'2.  .\l. 
neuerlich  auftrat,  glaubte  die  Patientin  aus  Furcht 
vor  VertchlimDsrosg  asf  Rat  der  Hebamme,  die- 
selbe stillen  an  mflssen,  und  ließ  »ich  von 
letjterer  am  25.  XI.  Scheidenirrigationen  mit  ganz 
kaltt  in  Wasser  applizi-  reu.  Füni^'i'  Siuiiden  darauf 
trat  hei  der  seil  10  Tag<  n  zu  Bette  befindliclieD 
Kranken  ein  sehr  heftiger  Schüttelfrost  auf,  darnach 
hohes  Fieber,  aod  w&hrend  der  schlaflos  zuge- 
bntchten  Nacht  bildeten  riA  unter  heftigen 
Bchroerzen  an  beiden  Ober-  und  Unterextremitäten 
^Mhnuide,  scbwielenartige,  rote,  überaus  schmerz- 


hafte Hautknoten,  die  baoplsichlioh  in  der  M&be 
der  Gelenke  lokalisiert  «aren.  Erst  in  der  Nacht 

vom  26.  auf  den  27.  XI.  schwollen  <lie  H;ind-  und 
Kiiiof;<  li'nke  liiilt  uti.nd  sclimcrzhaft  an  und  wiirdi  ii 
iinbewt'glii'li.  Unter  Aspirin  intern  und  ext<  rri.  r 
Gljkosalkoilodiumpinslung  trat  nach  14  Tagen 
vAuige  restitatio  ia  integrnn  ein. 

Die  größte  Bedeutung  für  den  Beweis 
meiner  Beliüuptung,  daß  auf  dem  ilarlicn 
Lande  der  Infektionsträger  der  Polyarthritis 
rheumatica  «ent*  nicht  endemisch  ist,  finde 
ich  darin  gelegen.  ilaÜ  ich  cIIp  Krankheit 
bisher  noch  bei  keinem  einzigen  Landmüdchen 
nnter  16  Jahren  und  nur  ein  einsiges  Mal 
bei  einem  13  jährigen  Knaben  zu  konstatieren 
in  der  Lage  war.  Der  letztere  Fall  betraf 
aber  einen  Knaben,  der  in  der  Stadt  seinen 
Stadium  oblag  und  nach  einem  sehr  kalten 
Bade  in  der  dortiiren  Schwimmschule  schwer 
erkrankt  nach  Hause  gebracht  wurde').  In 
einigen  wenigen  Fällen,  wo  ich  in  den  ersten 
Jahren  meiner  Land praxis  mangels  der  Kennt- 
nis der  hier  besprochenen  Verhältnisse  bei 
Kindern  im  schulpflichtigen  Alter  zu  Beginn 
der  Behandlung,  durch  das  täuschend  ähn- 
iiclie  Symptomenbild  verffihrt,  akuten  Gelenk- 
riieiimatismus  diagnostizierte,  erwies  sich  die 
Affektion  als  Osteomyelitis.  In  einem  Falle, 
wo  ich  bei  einem  13  jährigen  Schulmädchen 
trotz  'l'T  nii'Iit  ganz  charakteristischen 
Symptome  und  des  nicht  ganz  eklatanten 
Salizyteffektes  ohne  Bedenken  Polvarlhritis 
acuta  rheumatica  diagnostizierte,  bin  ich  mir 
erst  nach  .lahrcn  auf  Grund  crnnz  ähnlicher 
2  solcher  Fälle  der  damals  gemachten  Fehl» 
diagnose  ToUkommen  bewufit  worden.  Ich 
bin  jetzt  überzeugt,  daß  es  sich  damals  ebenso 
um  gonorrhoische  Gelenksafifektionen  gehan- 
delt hatte,  wie  in  den  beiden  während  der 
letzten  Jahre  beobachteten  2  Fällen,  wo  es 
mir  bei  einem  12-  und  18  jährigen  Schul- 

')  Trotz  seiner  Singularität  lag  für  mich  in 
diesen  Falk»  eine  bemerkamwerte  Bestätigong 
meiner  hier  ie  Kode  stehenden  Behaaptung,  da  ien 

midi  in  den  ersten  Jahren  nieiner  hierortigen  Praxis 
gelegentlich  der  Kevaccinationen  <ler  Schulkinder 
uberzeugen  konnte,  wie  häufig  .sich  die  Schulkn.ibcn, 
daraoter  ganz  besonders  auch  der  hier  angeffdirte 
Jnnge,  ohne  den  geringsten  Schaden  für  ilire  Gu- 
sandbeit  der  Schädlichkeit  eines  sehr  kalten  Bades, 
selbst  bei  niedriger  I.ufttcmporatar,  aussetzten.  Als 
icli  nfuiiliih  der  Ursache  der  auffallend  gfringen 
jti<>itivL-n  Iicvaccinatiiinserfolge  bei  der  männlichen 

,  Schuljugend  gf^enülnsr  den  bei  der  weiblichen 
nacbiorscbte,  kam  ich  darauf,  daß  die  während  der 
Sehalstnnden  revacciniertcn  Schulknabon  behufs 
Terhätnog  der  Inpfstoffhaftung  sofort  nach  Be> 
endignng  des  Unterrichtes  baden  gingen.  Ich  ver- 
legte d. liier  die  Kevaccination  auf  >;'\u<  t\  möglichst 
kalten  und  stürmischen,  zum  Baden  gar  nicht  ein- 
ladeaden  Tag.  Doch  auch  damit  erreichte  ich 
meinen  Zweca  nicht  und  erzielte  erst  durch  Aus- 
seteen  von  Preises  für  die  beste  Haftung  auch  bei 
(h  r  männliehen  Sehaljngend  gute  RevacctDationsp 

i  erfolge. 
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müdcliea  mit  aller  Sicherheit  diu  gunorrhoiächo  j 
Nfttar  d«s  Letdois  fettsusteUen  and  ieinen 

Zusammenhang  naclizuwoisen  gelang  mit  einer 
durch  ^  stuprum  ocquiiiertea,  schon  längere 
Zeit  bestehenden  üretiliro>TnlTitis  gonoirlioica. 

Die  Beweiskraft  der  xuletst  an^'cfQhrtfn 
Tiit'Hi  hcri  ist  raein<*r  Ansirht  nach  dcslialh 
htihcr  anzuach lagen,  weil  im  Vergleiche  mit 
dem  durch  sie  erwiesenen  fehlenden  Vor* 
kommen  des  akuten  Gelenkrhouiuatismus 
hierzulande  jene  Krankheiten  häufig  genug 
sind,  welche,  wie  die  Angina  lacunaris  und 
Chorea,  in  einer,  wenn  auch  ihrem  Wesen 
nacli  bis  jetzt  nicht  erklärten,  aber  allpemein 
anerkannten  pathogenetischen  Beziehung 
stehen.  So  wie  ich  nimlieh  hisher  in  keinem 
einzigen  Falle  der  überaus  liäufig  hierzulande 
bei  Kindern  beobachteten  lakunoren  Angina 
Gelegenheit  hatte,  an  die  Halsaffektion  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  sich  anschließen 
7,11  sehen,  so  ist  es  mir  bisher  trotz  meines 
dieüen  anamnestiscben  Erbebungen  gewidmeten 
Interesse«  oiemats  gelungen,  hei  einem  Falle 
von  Chorea,  die  mir  hierzulande  alljährlich 
3 — 5  mal  unterkommt,  eine  vorausgegangene 
auch  nur  annähernd  als  Gelenkrheumatis- 
mus zu  deutende  Erkrankung  zu  eruieren. 
Betreffs  der  zwischen  Schar!  a-h  und  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  allgemein  als 
bestehend  angenommenen  pathogenetisehen 
Beziehungen,  die  das  Vorhandensein  der 
bakteriellen  Infektionsträger  des  Polyarthritis 
rheumatica  auch  dann  zur  Voraussetzung 
haben,  wenn  man  derartige  nach  Scharlach 
auftretende,  auf  Salizyl  prompt  reagierende 
Gelenkaffektionen  als  durch  eine  Misch- 
inf^tion  beidor  Krankheitserreger  Terorsacht 
annimmt,  bin  ich  hierzulande  noch  kmne 
einzige  positive  Beobachtung  zu  machen  in 
die  Lage  gekommen,  obgleich  mir  2  schwere, 
nahezu  400  Falle  umfassende  Scharlach- 
epidemien ein  cr'-n^ig  umfiulgreiohes  Beob- 
achtungsmaterial darboten. 

Bestrebt,  fftr  die  mir  mit  jedem  Jahre 
mehr  nuffal!«  Ilde  Tatsaehc,  daß  ich  einer 
Krankheit,  die  ich  in  meiner  Spitalpraxis  so 
häufig  zu  sehen  bekam  und  die  selbst  in  dem 
beschränkten  Kreise  meiner  in  der  Stadt 
b-bciiib'U  Verwandten  und  Rekannten  nicht 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  hierzu- 
lande in  meiner  ausgedehnten,  auch  sehr 
zahlreiche  Arbeiter  umfassenden  Landpraxis 
so  äußerst  selten  begegne,  eine  Krklarung 
zu  finden,  war  ich  mir  bcwuUt,  daß  eine 
solche  mit  Rficksieht  auf  die  infektiöse  Natur 
des  Prozesses  nur  dann  w!-^erisrhriftli<'b(»n 
Anforderungen  genügen  könnte,  wenn  sie  auf 
bakteriologischen  üntersuehungen  basiert 
wäre.  Außerstand'",  mich  mit  solchen  zu  be- 
fassen, mnfite  ich  mich  daher  damit  b^;nügen, 


1  mir  diese  Tatsache  durch  die  Vorstellung 
TerstSndlich  su  machen,  da0  sie  mit  den» 

selben  Uiusläiidcn  und  Verhältnissen  im 
kausalen  Zusammenhange  stehe,  wie  sie  be- 
treffs des  seltenen  Auf^tens  der  puerperal« 
Infektionsprozesse  hierzulande  in  Betracht 
kommen.  Wenn  ich  nämlich  bedachte,  wie 
wenig  die  oft  und  intensiv  untersuchendes 
Hiade  der  TlelgesohtfUgen  Laadhebamme, 
die  mitimtor  direkt  von  der  Feldarbeit  zur 
Geburt  konunt,  kaum  den  Anforderungen  der 
gewöhnlichen  Reinlichkeitsbegriffe,  geschweige 
denn  also  denen  der  Anti-  resp.  Asepsis  ent^ 
sprechen,  und  daß  ich  trotzdem  selbst  naeh 
den  schwierigsten  geburtshilflichen  Eingriffen 
niemals,  wie  Überhaupt  nur  iufierst  selten 
ernstere  pyämische  oder  septische  Prozess.^ 
hierzulande  beobachtet  habe,  so  konnte  ich 
den  Gnind  hiervon  nur  darin  erblicken.  daB 
eben  hierzulande  entweder  die  för  derartige 
septische  Prozesse  notwendigen  Infektions- 
träger gänzlich  fehlen  oder  viel  weniger 
virulent  sind  als  in  der  Stadt. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme, 
daß  das  seltene  Vorkommen  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus auf  dem  flachen  Lande 
durch  analoge  Verhältnisse  bedingt  sei,  find** 
ich  den  wissenschaftlich  erbraditen  Beweis 
in  den  auf  genauen,  einwandfreien  bakterio- 
logischen Untersuchungen  beruhenden  Aor 
schauungen  G.  Singers,  denen  zufolge  die 
Polyarthritis  acuta  rheumatica  als  eine  In- 
fektionskrankheit aufzufassen  ist,  die  einen 
gutartigen  septisdien  durch  pjogene  Staphylo- 
kokken (Streptocn.'cur?  pyo^encs)  angoregten 
Infektionsprozeß  darstellt,  dessen  Gutartigkeit 
damit  zu  erklären  ist,  daB  die  ^Hrulenz  d«r 
einwirkenden  Bakterien eiueabgeschtt  ächte,  zur 
Erregung  von  Eiterung  nicht  ausreichend  ist 
Diese  Auffassung  der  Polyarthritis  rheu- 
matica acuta  als  eine  Strepto-  oder  Staphyio- 
mykose  seheint  mir  deshalb  die  zutreffendste 
Erklärung  für  die  in  den  bisherigen  Aus- 
führungen mitgeteilten  Tatsadien  an  sein, 
weil  ich  mich  in  zahlreichon  FUIen  fibei^ 
zeugt  habe.  daÜ  alle  jene  Prozesse,  bei  denen 
die  pyogeneu  Bakterien  das  pathogenetisciie 
Agens  abgeben,  auf  dem  Lande  Tiel  gOnstigar 

verlaufen  als  in  der  Stadt.  Es  ist  allgemein 
bekannt,  daß  auf  dem  Lande  mitunter  die 
fQrehterlichstai  Verletzungen,  deren  Heilung 
der  Arzt  nach  den  in  der  Stadt  und  in 

Spitale  gewonnenen  Erfahrungen  fflr  ausge- 
schlossen oder  nur  unter  den  schwersten 
Folgeerscheinungen  ffir  mSglich  gehalten  bitte, 

häufig  über  Erwarten  rasch,  glnft  und  nhne 
Fieber'')  ausheilen,    ilalJ  die  ausged-lmtisten. 

.So  hübe  ich  z.  B.  folsendeu  Fall  von  Buucli- 
liöhlenvorlctzong  im  Jahre  lW5  ohae  das  geringste 
Fieber,  nahem  Tollhommea  per  prtmam,  heilen 
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unter  hohem  Fieber  verlaufenden  Pblegmouen, 
bei  denen  er  tödliche  Pyümie  als  unveniieid- 
lich  beflkrehtete,  in  yoUkommene  Genesung 
übergehen,  wahrend  bei  dorarlifion  aus  d<*r 
Stadt  in  ihreHeimat«landgemeiude  angelangten 
Fillen  dss  eneifptchBte  Yerfabren  den  ezitus 
letalis  nicht  tu  TerLüteu  vermag. 

Nicht  mir  von  r.ai'  n,  sondern  auch  von 
Ärzten  wird  der  unerwartet  günstige  Verlauf 
in  Bolchen  Fillen  der  starken  Natur  oder 
Konstitution  der  Landbevölkerung  zuge- 
schrieben. In  den  ersten  Jahren  meiner 
Landpraxis  selbst  dieser  Ansieht,  bin  ich 
spftter  immer  mehr  zur  Überzeugung  gelangt, 
daB  die  höhi-ro  Bewertung  iltT  Körperkun- 
stitution  der  Landbevölkerung  gegenüber  der 
der  Stadtbewohner  aieht  nur  nicht  den  UAr 
süchlicheu  Vurhältnissen  entspricht»  eondem 
dali  ühtTiiies  daln-i  eint'  Verkt-nnung  des 
kausalen  Zusummeuhunget«  vorliege.  Ks  wire 
ja  gans  sonderbar,  daB  sieh  die  Konstitution 
der  LandbcwohntT,  welche  sich  ceteria  paribus 
bei  anderen  Krankheiten  (z.  B.  Tuberkulose, 
Typhus,  Diabetes,  Nephritis,  Garcinose  u.  s.w.) 
der  der  Stadtbewohner  gegenüber  inferior  er- 
weist, gerade  in  lieu  ul>eii  angeführten  Fällen 
sieh  ihr  überlegen  bewähren  sollte! 

Idi  bin  n&mlich  Tielmehr  tbeneugt,  daB 
die  Konstitation  der  Landbevölkerung  un  und 
f&r  sich  die  der  Stailtbevrdkerung  in  nichts 
fiberragt,  im  allgemeinen  aber  in  ihrer  Wider- 
standskraft gegenüber  Krankheiten  schon  des- 
halb geringer  bewertet  werden  muß,  weil  sie 
jenes  an  die  Intelligenz  des  Individuums  ge- 
bundenen Faktors  entbehrt,  der  als  mora- 
lische Kraft  zur  Geltung  kommt  und  bei  der 
Krankhcitsabwelir  lu  sonders  wichtig  ist. 

Tatsächlich  aber  ist  der  selbst  in  an- 
scheinend unrettbaren  Fillen  von  Verletsnngen 
oder  Eiterungen  bei  Individuen  auf  dem 
Lande  eingetretene  günstige  Ausgang  keines- 
wegs das  Verdienst  der  widerstandskräftigeu 
Konstitution  des  Kranken.  Er  kommt  auch 
bei  Kranken  vor,  die  absolut  und  relativ 
als  schwächlich  konstituiert  zu  beurteilen 
sind,  und  hat  Tielmehr  darin  seinen  Grund, 
daB  der  afibierte  Organismus  resp.  die  ein- 


gesehen: 39  jährige  PStterin  wird  von  oinem  Ochsen 

in  der  linken  Leistenbeuge  iiufge-pieUt,  hocligfliolien 
und  xur  Erde  gestldeudert.  Au-  der  Leisleinvande 
kindskopfgroßer  Net/,-  initi  liin^  a.  idevcrfall,  ilen 
ein  canz  schmutziger  grober  buUfetzen  bedeckt. 
Die  Peritonealwunde,  durch  welche  der  Bauchinhalt 
aoi.tnit  und  längs  der  abgehobenen  Baocbdecken 
bis  zu  und  uns  der  Lcistenwnodo  vorfiel,  hoch 
über  dem  N;il'<fl.  I>i^/i>-iiiii  ii<  r  l?;i-,iclid>'i-ken  be- 
hufs Auffindung  der  IVritoiuidoffnuug,  die  vernäht 
«M;  15  Hautnähte.  —  Der  ganze  Vi'rliiuf  Tn  biT- 
lös.  —  (Auafftbrlichc  Publikation  des  Falles  in  der 
Heilkatido,  Wien,  Sentemberheft  1898.  in  dem 
Artikel:  Wert  di  r  I^kahiaftstheste  in  oer  chiror- 
gischeu  Luiidpraxi.-..; 


zelne  angegriffene  Zelle  auf  dem  Hachen 
Lande  den  Kampf  gegen  einen  viel  weniger 
zahlreichen  und  weit  schwächeren  Feind,  d.  i. 
also  mit  w.-it  weniger  zahlreichen  und  weit 
weniger  virulenten  eitererregenden  Kokken 
au&diinen  muB  und  ihn  daher  auch  leichter 
und  sicherer  besteht  als  der  affizierte  Organis- 
mus und  seine  Zellen  in  der  Stadt  gegenüber 
dem  unter  den  hier  bestehenden  günstigeren 
Kulturbedingnngen  bedeutend  massenhafter 
wuchernden  und  weit  mehr  virulenten  pyogenen 
Streptokükkenfeind. 


teMtaafam.  Pwawm  Pr.Bslaö 

Über  deu  heutigen  fiMMnd 
der  Kcuclilmst^'nbehundlunB'  uiul  über 
neuere  l'^rl'ukruui^eu  luit  Oxykuiupfer 
und  Oltropli«!!. 

Von 

Dr.  Maximilian  Selireieer 

^aelu^/^.J 


Anhang. 

Krankenberichte. 

Fall  IL  B.  F.,  2  Jahre,  6  Monate,  Taglöhners- 
kind.   Daner  d«s  Keacbhnstens:  ?*).    Dauer  der 

Behandlung:  Trat  nach  12  Tagen  gebessert  aus. 
Beliandolt:  früher  mit  Broninatriura,  Chloralhvdrat 
und  Bromoforra  ohne  Erfolg,  jetzt  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Pat.  hat  di<-  englische  Krankheit 
dorcbgemaeht  und  vor  7  Monaten  LungenentzAndang. 
Seit  4  Wochen  leichter  Hasten,  bis  sieh  vor  etwa 
8  Tagen  die  eigentlichen  KendihattenanfUle  ans- 
MMiti'ii.  '/iir  7.!-ii  -clir  liünfige  Anflllle  (haib- 
fetündlieii  i,  unter  Tags  mit  \i('l  Erbrechen.  Wiihrend 
der  Nacht  sind  die  Anffiili'  el\v:i>  sehcm^r. 

Stiitus  |)raesen^:  Kleines,  rliuc!iiti>clu'.-i  Kind  vun 
blasser  Hautfarbe  und  schlechtem  Ermihrungä- 
zustaud.  Innere  Organe  gaannd;  &ber  dem  Bronclual' 
bäum  ausgebrMtsts  BraneUlis. 

Diagnose:  Pertnssi^  kompBsiert  mit  Brooehitis 

Therapie:  Vor  Eintritt  in  unsere  Behandlaog 
hatte  Fat.  wiederholt  erhalten: 
Natr.  bromat 
Chloral.  hydrat    Z  1,0 
Aq.  dost         ad  125,0 
M.D.S.  3mu!  täglich  1  Kaffeelöffel. 
Da  die^e  Medikation  erfolglos  geblieben  war, 
gaben  wir  am 

10.  m  1900:  Citrophen  0,3;  3  mal  t&glich 
1  Palver,  ohne  besonderen  Erfolg  7  Tage  lang. 

17  XII.;  Citrophen  0,4;  Smal  tÄglich  1  Pulver. 
.N'iicli  .')  T.i^<  II  unter  Tags  nur  mehr  3—4  AnfikUe, 
Nacht.--  ikh'Ii  2  .\iif:Lll>".  ührilKitipt  kdn  Erltfeeben 
melu-!  Bruncbiti»  im  Nachlassen. 

22.  XII.:  Citrophen  U,i;  Smal  tigKch  1  PnWer; 
damit  tritt  Pat.  ans  der  Behandlasf. 

Bpikcise:  Das  früher  gegebene  Gemisch  von 
Bromnatrinm  und  CUoralhjdimt  war  nicht  im  stände, 


.I>.i 


KuK-r  des  Ki^uchhusten.s"  ist  das 
.Stadium  catarrhule  nicht  mitgerechnet.  Die  Zahlen 
bereehnen  sich  nur  vom  ersten  Anfall  l>is  Mm 
letzten  „verdtehtvea",  d.  h.  an  Keuchhustea  er- 
inneruden  HiistMinoB. 

88» 
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ZkU  odtf  lotensität  der  Anfälle  günstig  zu  beein- 
fluMn.  Ebenso  blieban  Saal  Udub  m.  1,8  Dexi» 
0UUU  Citrophen  pro  anno  1  Wobhe  Inng  ohne 

BrfbJg>  In  tii-r  3.  Wnclii»  ilcs  Stadium  convulsivum 
sehritten  wir  i^u^iiKii  tätlich  I><:>/.igraujm Citrophen 
pro  anno  mit  lioin  Erfolyo,  ihili  bchon  nach  5  Tagen 
di«  Zahl  der  AoflUlo  von  30 — 40  auf-  ö — 6  in 
24  Stoadm  gesoakea  wir. 

Fall  IV.  K.  A.,  11  Monate,  Taftlöhnerskind. 
Duner:  Pat.  tr:it  nucli  1*2  Tagen  aus,  nachdoni  die 
2^1  der  lägUclten  Aüfitile  von  cn.  4U— 60  auf  3 
bis  5  gMonun  «ar.  Behandelt  mit  Citrophen. 

Anamniwa;  Fat.  mr  Im  tot  6  Tagen  geaand; 
am  6.  XIL  1900  Masemenptioa,  am  8.  au.  Ab- 
blassen (los  Exantlioiii-;.  Sodann  Sfifklui.-itrn  mit 
Scbweißausbrücheii  und  Erbrechen.  Si'it  10.  XII. 
angeblich  ischr  bäuügi'  Keuchhu.stenanfäilc,  fast  alle 
Viertelatunden,  besunderü;  Nachmittags  und  Nachts. 
OftmaU  Erbrecbon. 

Stataa  nraoina:  11.  XU.  1900:  Out  genfthrtes, 
krftftig  entwickeltes  Kind,  Hant  sejet  nodi  «(ellen- 
weise Reste  dos  Mahfrnoxuiithems.  Liin^o:  11)111111110, 
zirkumsikriptc  lntiltrati-,Ka.>^c-lgeräugcho  und  KlmiiL-hi ; 
stellenweise  Bronohiuhitmcti.  Schleirahäutf  drr 
oberen Laftweec  stark  katarrhalisch  aftiziert.  Übrige 
Organe  gesanu. 

Diagnoee:  KenchhusteD,  Katarrh  der  Reapira- 
tionsorgane,  Bronchopneumonie  nach  Uaaem. 

Thorapie:  11.  XII.  1900:  Siiial  tlgOoh 0»16 Ci- 
trophen; als  J£xpector&us 

Natr.  bicarboD.  2,0 
Liquor.  Ammwi.  anisat  1,0 
Aq.  deat  ■  ad  ISdgO 

D.S.   28tündlich  1  Kafr.olr.fr..). 

Daneben  wegen  nocli  bestehender  Teinperatur- 
ataigerang  PrieUnitz- Umschläge. 

18.  XII.:  Keuchhustenanlalle  unter  Tugü  nur 
mehr  5 — 6;  Nachts  etwa  .stündlich.  Hronchopncu- 
moniacliaUerde  siebt  mehr  nachweisbar,  Xemperator 
normal.  Citrophen  Smal  tlglicb  0,15  irie  biahtf. 

IC».  Xn.:  Anfölle:  unter  Tag.s  3—1,  Nachts  2. 
Noch  dififuiM)  Kbonchi.  Versuchsweise  Steigerung 
der  Citrophmidosia  anf  8a»al  tlgUoli  0^!  Citropbmi. 
Femer: 

Inf.  rad.  Ipecac.  0^:184^ 
Liq.  Ammon.  anis.  1,0 
M.D.S.  fistündlich  1  Kaffeelöffel. 

1!».  XII.:  Seit  3  Tagen  kein  Erbrechen  mehrl 
Anfälle:  unter  Tags  2  ;5.  Naclit.'>  1 — 2;  die.seibeu 
sind  leicht.  Keine  Nel«  ner-ciieinnugen  außer  »ehr 
viel  Schweiß!  Appetit  guu  Uückkehr  zu  Smal 
tiglieh  0,15  Citrophen. 

22.  XII.:  Da  nur  mehr  bclten  ganz  leichte  An- 
fälle auftreten,  verziclitj^n  die  Eltern  des  Pat.  auf 
VOiteri'  licliandliin;,'. 

Epikrise:  Die  schwere,  komplizierte  AiTektion 
besserte  sieb  auf  3  mal  tiglioh  1,.'*  Dezigramm 
pro  anno  in  fänf  TaMB  so  weit,  datt  statt  der 
ursprünglich  fest  TierteTatflodlieben  schweren  AnfUle 
in  21  Stunden  nur  mehr  3 — 6  leichte  Anfälle  ein- 
traten, NB.  in  einem  ganz  fri.Hchon  Falle!  Die  ver- 
suchsweise i^egebene  doppelte  D'i?.is  (3nial  täglich 
ca.  3,0  Dezigramm  pro  anno)  brachte  keinen  beson- 
deren Vurteil  —  wenn  man  annimmt,  daU  das 
Srbrsoben  aach  bei  der  niedrifforan  Dosis  aufgehört 
hitte  —  und  obamsoweDig  irgend  welcbe  alarmisnnde 
NsbenonelieinaDgeD,  oor  «böbte  Sehireißaekrstion. 

Fall  VIT.  J.  II.,  y  Monate,  Ziinniernuiiin-kind, 
Schwester  von  Fall  V  und  VI.  Dauer:  Trat  nach 
21  Tagen  ungeheilt  auü  der  Behandlung.  Behandelt: 
Zuerst  mit  Bromoform,  spftter  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Das  künstlieb  «nilhcte  Kina  katta 
bisher  keine  Kmokbeiten.  Seit  geatera  Kenchknaten, 


der  sich  innerhalb  einer  Wocliu  aus  Katarrh  and 
HnstoB  eotwlekelt  katts.  Zur  Zeit  unter  Tags  und 
Ns^ts  batbatftndliek  Bsmlieh  sdiwere  AbAIm,  mit- 
unter mit  Er>>rL>chen. 

Status  praesens:  16.  XII.  1900:   Kräftiges,  gut 

f;cnährtes  Kind  von  rosiger  Hautfarbe.  Augenbinde- 
laut,  NassDsdileimbaot  etc.  bis  in  die  JBronohiett 
katarrhalisch  affiliert  Ofgaos  oluie  pathokgiseben 
Befund. 

Diagnose:  Pertussis;  Conjunctivitis;  Schleim- 
liautkatanh  der  oberen  Luftwege;  BrOBobitia  diffusa. 

Therapie:  18.  .\II.  1900: 
Bromofurm. 
ftpirit.  rectit 
CAjoerin.      M  5,0 
Tinct.  Vanill.  gtt.  II. 
Ol.  Menth,  piper.  gtt.  I. 
D.S.  8nial  täglieli  .'i  Trupfeii  (also  pm  anno  Smal 
täglich  1,7  Tropfen  Bromoform). 
S2.  XIL:  Nach  5  Tagen  war  unter  diesen  sogar 
noch  die  von  Ritter')  angogeboneo,  hoben  Dosen 
fibersteigenden  Bromofonn gaben,  an  denen  die  in 
unserer    Klinik    gemachten    Erfahrungen  geffdirt 
;   iiatten.  niciit  nur  keine  Besserung,   sondern  noch 
eine  Zunahme  der  Intensität  iler  Anfälle  eingetret<'n. 
(Ordination:   Kein  Bromoform  mehrl  3mal  tiiglieh 
0,15  Citruj>hen. 

24.  All.:  Status  idem.  Smal  tAglioh  0,16  Ci- 
trophen. 

28.  XIL:    Anfälle  und  Erbrechen  noch  immer 

flcich  intensiv  und  häufig.  Temperatur  3S°:  Mattig- 
eit  mit  Schlaf bedürfni.4.  Oruination:  Citrophen, 
ebenso  wie  früher  das  Bromofonn,  da  trotz  der 
verabreichten  hohen  Dosen  unwirkMin,  unssetsen. 
Widtel,  Senfbad;  innerlich: 

Camphor.  trit.  0,6 
Acid.  benzoic.  0,1 
Suoch.  alb.  5,0 

M.D.S.  Sstündlieb  1  Mssssniutse. 
Pat  wird  HausbU. 
99.  XII.:  Bronebopneomonie. 

5.  L  1901:  Anfälle  Nachts  noch  immer  halb- 
stündlich, unterTags  alle  1  —  1'  ..."stunden.  Erbrechen 
von  Schleim  und  Nahrun:,',  l'irouchopneumonie  ge- 
bessert. Ordination:  Kampfer  mit  Acid.  benzoic. 

7. 1.:  Anfälle  Nachts  immer  noch  halbstündlich; 
unter  Tage  aUe  1—2  Stunden;  Erbrechen  besteht 
unverlndert  fbrt.  Pat  scheidet  ans  der  Behend« 
lung  aus. 

Epikrise:  Dieser  Fall  blieb  sowohl  den  aufäue- 
licb  gegebenen  hohen  Bromoformdosen,  wie  auch 
den  späteren  großen  Citrophengaben  gegenüber 
unzugänglich.  Mit  dem  Binsetxen  der  rneumonie 
trat  an  uns  der  Gedanke  heran,  die  verordneten 
Mengen  Citrophen  (Smal  tJtglicn  2,0  Dezigramm 

I  pro  anno  könnten  dabei  '  in  :it i. ili irisches  M^oment 
dar.-tellen  insofern,  als  sie  schlieUlich  eine  hypno- 
tische oder  liluBMide  Wiikuig  entfaltet  hätten. 
Doch  erwies  sieh  disse  Vermi£uig  als  anrichtig. 
Denn  dnerseits  hatte  bei  dem  beatindigen  Schldm- 
l>recfien  keine  Sekretansfauung  in  den  feineren 
Br  lucliien  entstehen  können  (vgl.  1.  Teil),  anderer- 

•  seit.^  war  die  in  erster  Linie  in  Bctraclit  kommende 
Herztätigkeit  stets  eine  ausgezeichnete.  Sonst  hätlo 
auch  Pat.  die  sehr  schwere  Bronchopneumonie,  die 
den  Fall  sohließUoh  komplizierte,  nicht  so  gut  nbei^ 
stehen  können. 

Die  eine  Erkenntnis  zwingt  uns  dieser  Fall 
fredidi  auf,  daß  auch  da-  Citrophen  kein  ull- 
mfichtiges   Specificuni   g<gon  Pertussis  ist,  wenr.- 

fleich  es  in  der  großen  Mehrzahl  der  behandelten 
'ÄUe  sehr  seböne  Jbfelge  anbnweisen  kat 

Fall  Tin.  H.  S.,  67,  Jahre,  BoehbaHsnUpd 
(Bruder  von  Fall  IX  u.  A).   Dauer  dee  Kenck- 
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hiK^t.'ti?:  39  Tilge.  Diiuer  der  BelKindlun^;  hozw.  tier 
Bcübaclilung  58  Tuge.    BeiiuBilcIt  iiiit  Citrophnn. 

Anamnosc:  Erbliche  B«laslucg  uiclit  eruierbar. 
Frühere  Knmkheiton:  Mit  4  Jahren  YnriceUeo;  bald 
danof  Morbilleo.  Die  jctzigo  Knwkheit  bef^ann 
»or  ca.  3  Wochen  mit  leichtem  Husten,  t\or  all- 
mfthlich  heftiger  wurde.  S«it  8  Tagen  deullichi  r 
Keuchhusten.  .Viifälle  z.  Z.  Nachts  5 -6,  unter  Tags 
ca.  alle  2  Stuoden.  Uiufig  £rbrechtia  sowohl  von 
SeUeim  ab  aadi  tod  Nabmng.  Appelik  gut,  Vep> 
dbaang  Mg«. 

Stetns  pnteaenB:  S8.  XIL  1900:  Krtlti^  ge- 
baotes  Kind  in  ^'iiteiu  Ernährangaiastaiid,  mit  ge- 

•Oiidon  iuDcreii  Orguiieu. 
Diagnose:  Fertussin. 

Therapie:  28.  XII.  UKX):  3nial  t&giich  0,5  Ci- 
trophcu. 

dl.  XIL:  AnflÜle:  N«ohU  2-3,  unter  Tags 
gimeb  nadi  den  Aafeteben  ond  nach  dem  Prähstnck 

(MilclikafFee)  je  ein  ziemlich  starker  Anfall  mit 
SchleiiuNrecben,  aullcrdem  nocli  ca.  3  Anfülle;  diese 
sind  also  im  ganzen  auf  etwa  die  Hälfte  geeanken. 
Nahrung  wird  nur  mehr  erbrochen,  wenn  gleich 
nach  einer  Mahlzeit  ein  Anfall  eintritt.  Ordination: 
3nMl  t&glich  0,7  Citrophen. 

9.  I.  1901:  Beginnende  Zeichen  von  Bronchitis. 
.\nf;'ille  iMicli  ^;leicli  häulifi,  atier  seit  Erliiiliunf;  der 
t'itrt)ph(  ndo.si>  leichter.  Nahrung  wird  nicht  mehr 
erbrochen!  Neigung  zu  SuhipaiBaatbrflalwn!  Ordi- 
nation: G«gen  cUe  Bronchitis: 

Kai.  jodat  9,5 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  II. 
A(|.  dest.      ad  125,0 
M.D.S.  Sslündlieh  1  Kaffeelöfifel. 
Ferner  wegen  der  eingetretenen  Hyperhidrosis  vor- 
MChtübalber  Rückkehr  zu  Snial  t&glicn  0,5  Citronben. 

6. 1.:  Ta^ianber  3—4  Anftlle;  Macht«  wieder  5! 
Bronchitb  diffota.  Ordbatlon:  8mal  tiglieh  0,5  Ci- 

trop'ien;  Jodkal!  weiter  nehmen. 

10.  I.:  Statu-H  idem.  Ordination:  4in;il  t;iglicii 
Ufi  Citrophen;  Jodkali  weiter  nelinien. 

12.  I.:  Vergangene  Nacht  %am  er»teumal  ohne 
Aofall,  nachdem  am  Abend  vorher  nooh  ain  «tftr- 
keirar  AnUl  «ingMntsn  war.  Heota  moimii  wurde 
d«r  «ibrend  der  Nacht  angesamnelte  Schleim  in 
einer  Gruppe  von  3  Anffdlen  erbroclu  n.  Unter 
Tags  3  Anfalle.  Bronchitis  im  Nachlassen.  Ordi- 
nation (liesclbe. 

13.  I.:  Nacht  frei;  unter  Tass  3  Anfälle;  nur 
Morgens  schleimiges  Erbrechen.  OrdinatioD  dieselbe. 

14.  I.:  Nacht  frei;  nnter  Tags  4  Anf&Ue;  nur 
Morgens  schleimiges  Erbrechen.  Ordination  dieselbe. 

15.  I.:  Nachts  2  Anfälle:  unter  Tu^-  :;  leichte 
Anfrille;  nur  Murgenn  schleimiges  Erbrechen.  Bron- 
chien frei.  Ordination  dieselbe.  Kein  Jodkali  mehr. 

21.  I.:  Seit  dem  15.  ds.  sind  die  Nftchte  ganz 
frei;  unter  Tags  3—5  leichte  AnfiUle;  Morgens 
Sehleimbrechen.   Ordination  dieselbe. 

25.  I.:  Vergangene  Nacht  noch  einmal  8  leichte 
AnftUe;  nntir  Tagt  keinen  Anfiül.  Ordination  die- 
selbe. 

28  I.:  Kein  Erbrechen  mehr;  Nachts  2— 3,  bei 
Tag  2  leichte  Hustenanfiille,  bei  denen  nur  mehrere 
HustenstfiBe  Untereinander  folgen,  wfthrend  die 
^ifende  In.spirafii.n  (dus  Ziehen)  ausbleibt.  Ordi- 
nation: Nicht  melir  4 mal.  sondern  nur  3 mal 
0^5  Citroph  en. 

31. 1.:  Seit  28.  «U.  unter  Tags  nur  noch  manch- 
mal gewöhnlicher  Haaten«  Nachts  gar  kein  Husten. 
Onlioation:  Citcopban  anaaetzen;  aafär  als  indiffe- 
»Btee  Polver  von  fthnllehem  Oesehmack: 

Acid,  citric.  0,0.'i 
Sacch.  alb.  0,5 
M.D.S.  3 mal  tigiich  1  Polver. 
5.  n.:  Status  idem. 


18.11.:  Sehr  selten  noch  etwas  Husten  mit 
Anawurf  kleiner  Mengen  weißlichen  Schleimes. 
Keine  Ordination. 

23.  IL:  Nachdem  s«t  28.  vorigen  Mta.  nichta 
VerdSchtiges  mehr  bemerkt  wurde.  Entlassung  des 
Patienten. 

Epikrise:  Dieser  Fall,  der  am  Schluß  der  ersten 
Woche  des  Stadium  convulsivum  in  Behandlung 
kam,  hielt  sich  noch  etwa  14  Tu^e  auf  ungefiüir 
gleichem  Stande,  ohne  eine  weitere  Steigerung,  aber 

auch  ohne  erhebliche  Müderang  der  Symptome. 
Wira  £e  erhöhte  Binwldoris  von  0,7  Citrophen 

beibehalten  worden,  was  lediglich  in  Rücksicht  anf 
die  eingetretene  vermehrte  ScliweiUa)>sonderung 
unterblieb,  dann  wäre  der  Erfolg  vielleicht  rascher 
eingetreten.  Immerbin  ist  >ler  weitere  günstige 
Verlauf  der  weiterhin  grüßen,  auf  4  nicht  allzu 
kleine  Einzelgaben  verteUten  Tugesdosis  von  2,0  Ci- 
trophen znansehreiban.  Im  ganzen  lagen  zwischen 
dem  ersten  dautlidien  md  dem  letstsn  An&U  89Tage. 

Fall  IX.  H.  S.,  5  Jahre,  Buchhalterskind 
(Schwester  von  Fall  VllI  u.  X).  Dauer  des  Keuch» 
hustcns:  43  Tage.  Daner  der  Behandlung  besw.  der 
JBeobaehtttng:  äSTage.  Behandelt  mit  Citrophen. 

Anamnese:  Pat  hastet  seit  8—10  Tagen,  seit 
3  Tagen  Keuchhusten.  Zur  Zeit  unter  Tags  alle 
2  Stun<ien  ein  leichter  /Xnfall,  bisweilen  Erbrechen. 

Status  pniesens:  2.1.  1901:  Kräftiger  Körper, 
guter  £mähningsau«tand,  gesunde  Hautfarbe. 
Katarrh  dar  obwen  Luftwege,  sonst  kein  patho- 
legiseher  Befand. 

Therapie:  2.  t.  ll»ül :  3 mal  täglich  0,.")  Citroplien. 

.'».  I.:  Unter  Tags  keine  Veränderung;  Nachts 
auch  1  oder  2  Anfälle.  Ordination:  4 mal  titglich 
0,4  Citrophen;  3 mal  täglich  1  Tasse  Brustthee. 

10. 1.:  Die  AnfUle  sind  sehr  leicht  geblieben, 
aber  hftufiger  geworden:  tagsüber  etwa  28tAndlieh 
ein  .\nfall.  Nachts  4 — 5.  Nach  dem  Brustthee 
jedesmal  Entleerung  von  viel  Schleim.  Am  O.Mittags 
war  das  Citrophen  Liii>i;egangen ;  darauf  in  der  Naciit 
sofort  mehr  Ilu»ten  als  bisher.  Versuchsweise  wird 
das  Mittel  noch  ausgesetzt  bis  zum  11.  Mittags.  In 
der  Nacht  6 — 7  viel  intensivere  Anf&lle.  die  auch 
noch  den  ganzen  Tag  (11.  I.)  häufiger  und  intensiver 
bleiben;  fast  jedesmaf  Scldeimhrechen.  Nachmittags 
und  Abcnd.s  je  U,4  Citrophen.  Daraufhin  Nachts 
nur  3  Anfälle  und  nur  1  mal  Erbrechen. 

12.  I.:  4 mal  täglich  0,4  Citrophen. 

15.  I.:  Seit  3  Tagen  3—4  nunmehr  wieder 
leichte  An&ile;  Nachts  2,  einmal  nnr  ein  Anfall. 
Morgens  Schleimbrechen.  4mal  täglich  0,4  Citrophen. 

18.  I.:  Zwischen  den  einzelnen  Anföllen  tritt 
gewöhnlicher  Husten  auf.  Infolge  einer  Erkältung 
Stuhldning.  Ordination:  4nal  tiglioh  0^4  Citrophen. 
Gegen  den  Tenesmus: 

Tinct.  Opii  simpl.  2,0 
Spirit.  rectific.  8,0 
M.D.S.  Stündlich  3  Tropfen  bis  znr  Wirkung. 

21.  1.:  Bronchitis  diffusa.  Infolgedessen  |)l<itz- 
liehe  Verschlimmerung  de.s  Keuchhustens.  Nachts 
5  (j  Anfalle,  unter  Tags  4—6;  Erbrechen  von 
Schleim  und  Nahrnng!  Ordination:  4 mal  t&gltch 
0,5  Citrophen;  Brustthee. 

25.  I.:  Status  idem.  Weitere  Steigerung  der 
Einzeldosis  auf  3mal  täglich  0,7!  Citrophen ;  Bnist- 
theo. 

28.  1.:  Seit  3  Tagen  kein  Erbrechen  von  Nah- 
rung; AnfiUle  leichter  und  etwas  seltener:  unter 
Tags  5,  Nachts  dw  Kein  Schweiß,  keine  Neben» 
wiranngen!  Tenesrnns  besteht  fort  Ordination; 

:Unul  täglich  0,7  Citrophen;  Brustthee.  Opium- 
Sluhl/.äpfchen  ;i  0,t)l  Kxtr.  t  »pii,  täglich  eins  zu  geben. 

31.  I.:  Hronchitis  im  .\l>klii]gen :  Dai  iuiriligkeit 
wiotler  normal.    Gegen  Morgen  2  leichte  Aufitlle, 
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ont«r  To^ä  3—4;  Morgen«  einmal  Sefaleinabrechen. 
S«it  den  Einzeigaben  ü  0,7  ist  eine  eoUchiedeiie 
Besserung  uuleugbar.    OnltnatioD  dieselbe. 

'i.  II.:  Nächte  frii:  kt'lii  Krhiixlieti  melirl  Unter 
Tag»  nach  Laufen  noch  niuiichuial  Hu»ton  olino 
cliarakteristisclie  Merkmale.  Seit  dem  II.  war  d&s 
Citrophen  ausgegangen.    Ordination  dieselbe. 

9.  II.:  Bis  gestern  Qberhaupt  kein  Anfall.  Am 
7.  II.  ging  das  Citrophen  wieder  zu  Ende;  darauf  in 
der  Nacht  zum  9.  und  heute  2— 3 mal  ..verdüi  htiger" 
Umten;  kein  Kilinclii  n.    <.)rdinatiou  dieselbe. 

12.  II.:  Noch  ah  und  zu  „verdächtigor"  Husten; 
lu^n  Erbrechen.    Ordination  dieselbe. 

17.  IL:  Bronchien  frei.  Seit  4  Tagen  nur  mehr 
sp&rlicher,  lockerer  Husten.   Citrophen  »asMtzeo. 

2S.  n. :  Da  seit  10  Tagen  kein  Anzeichen  ▼on 
PertusBis  mehr  vorbanden  ist,  wird  Pat.  aus  der 
Bebandlung  entlas^ien. 

Epikrise:  Dieser  Kali  kam  uerade  in  Heliand- 
lunK,  als  bich  Jus  Stadium  convulxivurn  entwickelte. 
Daher  kommt  es,  daß  in  der  «raten  Zeit  die  ver> 
hftltDismlßig  nicht  groQen  (^rophensaben  eine 
ZoonbiDe  der  Zahl  der  Anitlle  nicht  vrtllig  zu  ven- 
hindern  Termochten,  wenn  auch  angenommen  werden 
kann,  <laß  unserer  Medikation  die  dauernde  Milde 
der  einzelnen  Attacken  zu  verdanken  ist.  Das  be- 
weist auch  die  sofortige  Steigerung  von  Zahl  und 
intensit&t  der  Anfftlle,  als  nach  der  ersten  Bohand- 
Ittogftwoehe  das  Citrophen  aasgegangen  war,  and 
die  sofort  irieder  eingetretene  Besaeruog  nach  er- 
neuter Darreichang  des  Mittels. 

Ein  eklatanter  Krfnl^  wurde  aber  auch  hier 
erst  mit  dem  Steigen  der  Einseldoais  auf  0,7 
(b  1^  DecigiBmin  pro  anno)  enialt. 

Fall  X.  L.  S.,  4  Jahre,  Bucbhalterskind  (Brnder 
TOD  Fall  VIII  und  L\).  Dauer  des  Keuchhustens: 
29  Tage.  Dauer  der  Behandlung  bezw.  der  Beob- 
achtung: 4s  Tu^o.  Behandalt  mitwoinofom,  spftter 
mit  Citrophen. 

Anamnese:  Mit  1*  ^  Jahren  Vuricellen;  gleich 
darauf  Masern  und  im  Anschluß  dann  Lungen- 
entsfiadung.  Pat.  hastet  seit  8—10  Tagen;  jetzt 
noch  keine  wirklichen  KeachhustenanfiUle,  doch 
manchmal  Erbrochen  von  Schlei ii.  bezw.  Nahrung. 

Statut  []ruesfn>;  2.  I.  IIHJI :  Die  L  aterr-iu-lmni; 
ergibt  eiucu  Katarrh  der  oberen  Luftwege  und 
Bronchitis  diffusa. 

Diagnose:  Rhinitis  etc.;  Bronchitis  diffusa; 
beginnende  P«rtassis(?). 

Theiapie:  8. 1. 1901. 

Ka].iodat.  1,2 
Ai|.  Menth,  pip.  5,0 
Aa.  destiiiat.  120,0 
M.D.d.  Sst&odl.  1  Kaffeelöflei. 

Ferner 

Bromofbmi.  • 
SpiriL  rect. 

Gljeerin.  m  6,0 

Tiact.  Vanill.  gtt.  IL 
Ol.  Menth,  pii».  /tt.  !. 

M.D.r^.  .hnal  tägl.  10  I  |  >  n.  («>  Smal  tIgL 
pro  anno  0,7  Tropfen  reines  Brumoform.) 

5.  L:  Entleerung  großer  Sekrctmongcn;  seit 
9  Tagen  ca.  alle  2  Stunden  ein  leichter  Keuohhuaten- 
anfalT.    Ordination  dieselbe. 

]().  1.:  Unter  Tiigs  all"  2  Stunden  ein  nuniuehr 
heftigerer  Anfall;  bei  Aufenthalt  im  Frei<n  njerk- 
würdigerweise  öfter;  Naclits  4— .""i  .Anfälle.  Urdi- 
nation:  Bromoformroixtur,  3mal  tägl.  15  Tropfen 
(also  pro  aniBO  dmaltftgl.  1,25  Tropfen);  Brusttnee. 

^'2.  L:  .\nfilllo  gleich  oft,  nocli  etwas  heftiger. 
Jede.-ujal  nach  dem  Hruüttliee  Erbrechen  größerer 
Sciileinimen<;en ;  nianctimai  wmi  auob  Nahrung  er- 
brochen,   liu  gauzuu  täglich  1    ömal  Erbrechen. 


Wegen  des  bisherigen  Mißerfolges  wini  die  Bronto* 
formtherapie  aufgegeben  und  zum  Citrophen  utef- 
gegangen.    Ordination:  4 mal  tägl.  0,3  Citrophen. 

15.  1.:  Seit  der  Citrophendarreicliung  mit  einem 
Schlage  kein  Erbrechen  der  Nahrung  melir:  Schleim- 
brechen 1 — 3 mal  täglich.  Unter  Ta^^  nur  mehr 
8—4,  jetzt  auch  leichtere  Anfälle:  Nachts  2.  Uber 
der  Lunge  überall  Giemen  und  Rhonchi.  Ordh 
nation:  4 mal  tägl.  0,3  Citrophen;  BniatÜiM4 

18.  L:  Status  idem. 

"21.  I.:  ZurQekgelien  der  Hronchitis;  sonst  .Staloi 
ideni.    Ordination:  4 mal  täglich  Ü,ö  Citro])heD. 

25.  Anfalle:  Morgens  und  Abends  je  einer 
mit  Schleimbrechen;  Nachts  2  leichte;  sonst  ge- 
wöhnlicher Husten.   Snal  tiglich  0,ö  CitropheD. 

28.1.:  Morgens  Imal  Sohletmbrecbcu;  sonst 
manchmal  gewöhnlicher  Husten;  keine  typischen 
Svinptome  mehr.    Citrophen  aussetzen. 

31.  L:  Morgens  una  Abends  wieder  ein  leichter 
Anfall  mit  Schleimbrechen,  sonst  lockerer  Husten; 
Nichte  ruhig.  Ordination:  Morgens  und  Abemis 
0,4  Citrophen. 

5.11.:  Seit  8  Tagen  kein  Anfall  mehr!  K«in 
Erbreeben!   Ordination:  Abends  0,4  Citrophen. 

y.  II.:  Kein  Anfall.    Abend.s  0,4  Citrophen. 

12.  II.:  Kein  Anfall,  nur  noch  selten  et»^ 
Husten.  Onünatioa:  Jedan  sweiten  Ab«nd  0^4 
trophen. 

18.  IL:  Seit  einigen  Tagen  überhaupt  keia 
Hosten  und  kein  Sputum  mehr.   Pat.  entlassen. 
Epikrise:  Difser  Fall  blieb  von  3  Geschwistetra 

der  leiclitc.-te.  .\bnlicb  wie  bei  Fall  IX  »ar  bt'i 
Beginn  der  Uehamilunj;  die  Krankheit  erst  in  der 
Eotwickelung  IjegrifTen,  und  wurde  von  Anfing  an 
damit  gerechnet,  daß  es  nur  gelingen  würde,  wäh- 
rend cter  ersten  Zeit  den  Grad  der  einselDen  An- 
fälle niederzuhalten,  ohne  die  Anzahl  derselben  be- 
sonders herabsetzeu  zu  können.  In  der  Tat  &be^ 
t,ibrl't  dl  '  Frei|ueDz  der  Anfälle  bei  keinem  der 
'beiden  frfih/.eiti;^  zur  Behandlung  gokommenen 
Fälle  die  niedrige  Iluchstziffer  von  12—14  in 
24  Stunden.  Doch  machte  sich  anderweitig  ein 
anfblleoder  Unterschied  geltend:  Fall  IX  hatte 
unter  Citrophenbehandlnng  fiberfaaupt  nur  leichte 
Anfälle  zu  bestehen,  Fall  X  unter  Bromoform- 
behandliuij,'  stetig  an  IntiMusitfit  zunehmende.  Er.--t 
der  in  der  2.  Woclie  des  Stadium  convul->ivum  be- 
werkstelligte Ubergang  zum  ('itrophen  verminderte 
ganz  unvermittelt  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anftlle 
und  enielte  noter  Steigerung  der  Dosis  auf  4  aal 
ttol.  1^  Dezigramm  pro  anno  eine  rasch  fort- 
schreitende Besserung.  Auch  hier  hatte  an  firikhes 
Aussetzen  de.s  Mittel-  einen  kleinen  iBich  iriedor 
beseitigten  Rüekfali  im  Gefolge. 

FallXlII.  K.  V.,  1  Jahr,  Taglöhnerkind. 
Dauer  des  Keuchhustens:  50  Tage!  Dauer  der  Be- 
handlung bezw.  der  Beobachtung:  71  Tage.  Be> 

handelt  mit  Citrophen. 

Analnne^o:  Mit  8  Monaten  erkrankte  Patientin 
an  Keuciiliu.^ten,  der  H  Monate  dauerte.  Vor  8  Tagen 
Maserne.xnntheni,  nur  an  den  unteren  Extremitäten 
deutlich.  Seitdom  Augenentzündung,  Katarrh, 
Husten.  •  ~  Seit  (i  Tagen  neuerlich  KcuclihuAten.  Zur 
Zeit  bei  Tag  wie  bei  Nacht  jede  Stunde  1  Anbll; 
kein  Erbrechen.    Kein  Apnetit,  viel  Durst,  Fieber. 

Statu.>  prue.sen-:  ■_■;!.  I.  IdOl:  Im  all^eux  inen 
kräftig  jiebaute>  Kind,  jedoch  von  herunterge- 
kommenem .\ii>-eiieö.  An  den  unteren  Extremi- 
täten sind  noch  Spuren  der  Maseroeruptioa  sicht- 
bar. —  Rhinitis  catarrfaalia,  Bindebantlnäarrb,  über 
beide  Lungen  verstreute  bfondiopoecunoniiche 
Herde.    Temperatur  "JH,?. 

Diagn<'.-i>:  l'<>rtü--i'-,  K.ilarrh  dcf  Luftweg«^ 
Bronchitis  capillaris,  Conjunctivitis. 
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Therapie:  23.  I.  1901:  2^tfinaiich  1  PrielJniU- 

Acid.  bonxoic  0,1 
Camphor.  trit  0,5 
Sjiccli.  alb.  a«I  5,0 

M.f.  l'ulvio.  Da  ad  Scatnlam.  S.  2»<ttll.  1  Mc68«!rApitzo. 
8mal  tägl.  0,15  t.'itrophon. 
25.  I.:  Objektiver  Befund  unverändert.  Keoch- 
bostenanfalle  statt  TierteUtündlich  Nachts  nochhalb- 
stündlich,  anter  Ta^  manchmal  schon  Pansen  von 
einer  Stande.  Kein  Erbrechen.  Ordination  die- 
(«eibe;  ferner  haibätündlioh  -'0—40 Tropfen  Tokayer- 
wein  in  Wasser  zu  nehmen. 

■JH.  I.:  Keine  Herde  mehr  nacliweihliar,  überall 
grobe  Kbonchi,  Schnarren  und  Rasseln;  Tempe- 
ntor  87,4.  AnfiUIe:  Nanbta  atltndlHcb,  unter  Taffs 
alle  1'',  Stunden.  Kein  Erbrechen.  Ordination: 
Keine  VV'iokel  mehr,  sonst  dieselbe. 

.'il.  I.:  ."Status  idf  iii:  auLierdem  Obstipatio.  Or- 
tlination:  .'imal  tägiicli  (),'2  Citrophen:  Kampfer  mit 
Aeid.  benzoic.    Tinct.  Rhei  ai|Ua». 

4.  II.:  Spärliche  brondiitische  Gerlutcbe;  Stahl- 
gang  geregelt  Appetit  gebeatert.  Keine  Neben- 
Wirkungen!  .Anfall«:  Bei  Tag  noch  4  ganz 
Mehto,  Naclits  einor.  Ordination J  Karopfer  mit 
Aeidum  benzoioiim;   ;5mal  fäj^licli  0,3!!  Citrophen. 

7.  II.:  Trotz  <iür  »  norm  Indien  Citrophendosis 
ist  nicht  die  geringste  Nebenwirkung  aufgetreten! 
Kma  Anfall  mehr!  N&chb»  ganz  fret^  anter  Taga 
manehmal  lockerer  Hosten.   Ordinafaon  dieselbe. 

13.  IL:  Broneliifis  g.  hii'sserti  aoost  Statu-  idcni. 
Kein  Anfall.  Ordiiuitii>D :  2mal  tigl.  0,3  Citropiien; 
Ctmer  aU  Expectorans: 

Inf.  rad.  Ip.  cac.  0,3:  124,0 
Liq.  Animon.  anisat.  1,0 

M.D.S.  SstanUlich  1  Ka0»alöffel. 
16.  II.:  Kern  Anfall!  Manehmal  lockerer  Saaten: 

Constipatio.  Ordination:  Kein  Citrojiln'ii !  Fulv. 
Lifjuirit.  conijiosit.  3i3t<il.  1  Mes-i  r.-.])it/.e  lii.->  /tir 
Wirkung. 

23.11.:  Kein  .\nfall!  Husten  iat  trocken;  dabei 
Schmerzen  an  der  linken  Seite,  doch  an  der  Pleura 
niehts  nachweisbar,  Stuhlgang  wieder  genügend. 
Ordination:  Kein  Citrophen.  Zur  Herbeiführung 
nichlicher  Sekretion  2 mal  tJlglich  1  Ta>-r  Hnisttliee. 

l.in.:  Unter  IltTau.-beförderung  groUi-rSiddeim- 
roassen  wieder  3 — <J,  wenn  auch  leiciite,  .Unfälle  in 
24  Stunden;  manchmal  W&rgen  und  Schleimbrechen. 
Ordination:  8mal  täglich  0,3  Citrophen;  Brettthee. 

5.  III.:  Kein  Erbrechen  mehr;  kfin  uusge- 
!>|irochencr  Anfall  mehr;  lockerer  llustt  ii,  der  manoh- 
mal  noch  -verdächtig'  klingt.   Ordination  lii.  -f[>io. 

9.  III.:  Kein  .\nfall:  doch  getitern  einmal 
Sehlfirnbreclu-ti  bei  gewöhnlichem  noaten.  2mal 
tiglich  0,3  Citrophen;  Broatthee. 

18.  in.:  Niehta  «o  PertOMia  Bcinnemdea  mehr 
mhmehmbMr;  spftriiohar  Hoaten.  Ordination:  Kein 
OStrophen;  Bmstthee. 

20.  III.:    Kein  Anfall;   Xfn  iit.    -.»nz  fimi  Ton 
Husten.    Ordination:  Bruslthee;  ferner: 
.Acid.  oitric  0,1 
Saccb.  alb.  0^4 
11.0.  S.  Abende  1  PalTer. 
27.  m.:  Kein  Hu  t^n!  Hronohien  lirei!  Znr 
Kontrolle  noch  eimual  l"  stt  ilt. 
3.  rV.:  Geheilt  entlas>.  n. 

Epikriae:  Von  albn  bishfT  b.-clirit  bi  nen  Källon 
z^igt  uieier  antaoa  <i>  u  !jartuückig>t>  n  (Jiiarakter, 
hindert  wenn  man  bedenkt,  daß  erst  1  Monat 
'roher  etna  vierteljährige  Kenehhnstenattacke  ab- 
phiafea  war;  xweiten>  ti.-l  ili.'  b'-^ondi  r.-  -i-hwere, 
koapliiiierende  Bronchnpu.  iiMH.ni.-  an  ili.'^cm  Falle 
•Of  and  drittens  die  Lcicliti^ki  it ,  mit  w-'lolier  die 
•Oaat  niamala  verabreichte,  ungewöhnlich  hohe  Ci- 
tvophendosia  toq  8ma]  ttgliek  0,8  im  14.  Lebena- 
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monat  ( — -  ca.  2,7  Uozigramtii  i)ro  aiiriu  bi'i  n-elil 
guter  Wirkung  vertragen  wunk.  Allerdings  waren 
voraiohtahalbor  nebenher  starke  ExaiUntieo  g^eban 
worden;  trotsdem  dQrfte  mithin  die  gemdezn  onter. 

gleichtiche  Uns-cliädliclik<'it  <1.>  f'itropln-n-  allOB 
anderen  .Vntipyrftiois  gcgiMiührr,  .sislb^l  mit  Ein- 
schluü  (lt>>  ('hinins,  glänzend  dargetan  sein.  Wenn 
das  Chinin  als  besonders  unschädlich  aufgeführt 
wird,  so  gilt  dies  nur  bezüglich  gewisser,  sonst  von 
den  Antipyreticis  bald  angegritfener  Organe.  Die 
schädliche  Einwirkung,  die  es  besonders  bei  längerer 
Darrei.  hting  auf  den  Ungon  aoafibt,  ateht  ja  anOer 
allem  Zweifel. 

Der  leichte,  eine  Woche  lang  dontliefa  verfolg- 
bare Rückfall  Tom  1.  III.  ist  wahrscheinlich  auch  ' 
hier  wieder  anf  ein  an  (rfihea  Aufhören  der  Ci- 
trophendarreichnng  zurückanfBhren.  Doch  möchten 
wir  an  dieser  Stolle  noch  eine  Beobachtung  mit- 
teilen, die  manchmal  all/u  dr'itü.  !i  in  dir  Augen 
sprang,  um  g.'mziicli  übergangen  wcrdfii  zu  können. 
Das  ist  das  mit  der  nach  Verordnung  von  Brust- 
thee  eintreteiylen  beträchtlichen  Vernehrao^  der 
Schleimaekretion  manchmal  gleichzeitig  eraher- 
geh*-ndo  Wiedfraufflackern  leichterer  oder  schwe- 
rt'per  .\nfälk'  odtT  doch  nur  dt's  Schloimbrechens. 
Freilich  wur'l"'  niiM-t  nur  n;u-h  l'üiitritt  frij-clnT 
otler  Kxacerbatioii  alter  Broncliialkatarrlie  Brusttheo 
verordnet  untl  die  gleichzeitige  Verschlimmemng 
des  Keacbhuaten»  bemerkt,  eodaAl^teromitebemao 
▼iel  Recht  lediglich  der  eingetretenen  Komplikation 
zugi'Si-hriebon  werden  kann.  Im  viirIi«'t;''nJcn  Fall 
jedoch  war  kein  kniiiiili/ierenilia  Symptom  Idnzu- 
getreten,  sondern  nur,  um  den  trockenen  Husten 
zu  „liison",  das  vorhandene,  z&he  Sekret  zu  ver- 
flü>sigen,  Brusttheo  gegeben  wurden;  aber  trotzdem 
atollten  aioh  mit  dar  raichlioharea  £apektoration 
aneh  wieder  nene  PertttseianfUle  ein.  Leider  sind 
die  nach  dieser  Rirliiuiig  bnobachteten  Tat-aclien 
zu  spärliche  und  leider  auch  gewisserinaUeii  erat 
post  festuni  —  bei  der  Verarbeitung  ile,  i;ewon< 
nonon  Materials  —  dem  Verfasser  nufgefullen,  so- 
daß  dieser  Funkt  noch  sehr  wohl  der  Klärung  be- 
darf. Jedenfalls  wollten  wir  es  nicht  varaiwoenf 
darauf  hingewiesen  zu  haV>en. 

Betniciiteu  wir  den  Verlauf  dieses  Kalle>,  -.o 
zeigt  sich,  daU  Zahl  und  Intensität  der  ein/einen 
Anfälle  aneh  hier  prompt  auf  Citrophen  zurÜL-k- 
gingen,  wogegen  die  Geaamtdauer  kaum  als  ab- 
gekfirat  betrachtet  werden  kann,  am  ao  weniger, 
als  die  Versuchung  nahe  liegt,  die  ganze  behandelte 
K|iocbe  als  groUo  Rezidiv«  eines  kurz  vorher  b«- 
standanen  Kaacbbnatana  aufimbsaen. 

Fall  XIV.  C.  R.,  2' ,  Jahre.  Schrift«etMra- 
kind.  Dauer  des  Keuobhiutens  (Rezidive?):  ca. 
48  Tag«.  Dauer  der  Behandlung:  99  Tage.  Be- 
handelt mit  Oxaphor. 

Anamnese:  Vater  litt  vor  3  Jahren  an  Lungen- 
.-.jiitzenkatarrh ,  Mutter  Lysleriseh.  Mit  7  Monaten 
maclito  Fat.  Diekdarmeutiündung  durch.  Vor  einem 
Vierteljahr  erkrankt«  sie  an  Keuchhusten,  der  be- 
reits einige  Wochen  ansgeaetzt  hatte,  bis  er  vor 
8  Woehen  gleichzeitig  mit  dem  Ansbmeh  eines 
Uaaemexantlieuis  von  neuem  lie^ann.  Zur  Zeit 
nnter  Tags  ca.  4  sehr  .sehwere  .\iifälle,  und  etwa 
alle  VierteUtunden  ein  leicLf«  r:  Naclits  2  schwere 
Anfälle.  Beim  Anfall  angeblich  manchmal  £ntp 
leerung  von  Blut  aoa  Mond  and  Nase.  Kein  Ap- 
petit. 

Status  praesens:  30.  I.  11N)1:  Schwächliche», 

schlecht  genährtes  Kind  von  blasser  Hautfarbe.  Am 
ganzen  K'irper  Krat/i'k/eui.  Füteriger  .\u>(luß  aus 
beiden  (»hren:  geMh wellt«.'  <.!ervikaldrüsen ;  über 
den  Lungen  überall  zahlreiche  bronchitische  Ge- 
lioadw. 
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I)iagno?.o:  Pertussis;  Hnmoliitis  diffusa;  Otitis 
media  siipnumtiva  hilatcralis;  Conjunctivitis  chro- 
nica; SkrofuloM}  FedkuU  capitis  et  vMtiaieotoruD. 

Therapie:  30.  T.  1901:  rediealosis  nnd  Otitis 
worden  nach  tKn  allf;f-mi'ini^n  Rogtiln  beluimlflt: 
gegen  die  Sknifiiliwe  wird  eine  Phosphor- Leber- 
tran-Kur eing.li'itct. 

30. 1.:  Oxaphor. 
Gljcerin. 

Spirit.  M  5,0 

Ol.  Aniei  gtt  f. 

Tinct.  arotnut.  1.0 
M.D.S.  „Oxaphor  I".  3  mal  täglich  30  Tropfen 
ia  helBer  Milch  sa  nehmen. 

Fomer: 

Infus,  rad.  Ipeeae.  0,3 : 124,0 
Liq.  Amaum.  uiaaL  1«0 
M.D.S.  dstfindi.  1  KalleelSfM. 

I.II.:  Gestern  waren  Zahl  und  Hoftigkeit  der 
AnAIle  verringert:  heute  der  erste  Anfall  crdt  um 
5  Uhr  Nachmittag^  ii:irh  einer  freien  Nacht  A]^Mttt 
eelüecht.    Ordination  dieselbe. 

18.  II.:   Die  ganze  Zeit  her  »elir  wenige  und 

nor  gaun  leiobta  AnAUe.  Am  10.  IL  hatte  Pat 
den  gannm  Rest  der  Oxaphormixtnr,  ca.  10,0  g, 

auf  einmal  ausgetrunken,  filiii.--  irnoml  woK'he  Be- 
schwerden zu  ln'kiinimrn.  Das  Kind  verlungt  die 
Medizin  selbst.  t^iMt  2  Ta^ien  wieder  mehr  Anfälle: 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  kein  Appetit.  Ordi- 
nation: 8  mal  50  Tropfen  ^Omphorl".  fpecacnanha- 
Infos.  «eiter  nohmon. 

98.  IL:  Nichte  frei,  nnter  Tags  ca.  Smal  „ver- 
dächtiger' Hu.sten.  Brondiitis  bemntend  gebetsert 

Ordination  dieselbe. 

27.  II  :  Höchstens  einmal  im  Tag  noch  etvfas 
„Ziehen" :  sonst  nur  wenig  Husten  mehr.  Ordi- 
nation dicM'llte.    Pat.  bleibt  au.s. 

Epikriaa:  Dar  bei  dieaer  Pat.  aini  erstenmal 
gef^n  Kenehhosten  anj^wendete  Oxyltampfer  gab 
g!rirh  in  den  ersten  T:ic(mi  Anlaß  zti  den  schönsten 
Hiiffnungen.  Dif  Mnial  täglich  vcrahrcichto  Dosis 
von  ca.  0,7  Oj[a])liijr  =  0,'.i^)  t)\ykampfer  (also  pro 
anno  ;$mal  täglich  ca.  1,4  De/igramni  Oxvkampler) 
drückte  in  einem  Tage  die  Zahl  der  Anfälle  und 
ihre  Heftigkmt  erheblich  herab  und  Toracbaffia 
sehon  na^  dem  zweiten  Tage  der  Fkt  «ne  freie 

Nacht  und  einen  fa.-t  anfallfreion  Tag. 

Der  bestehende  Appetitmangel  wurde  nicht 
vom  OxvkanififiT  beiMiilluL'.!,  weder  im  gut>-n,  noch 
im  schlechten  Sinne.  Für  die  absolute  rnscli.id- 
lichkeit  des  Mittel»  zeugt  das  Ausbleiben  jcuH«  iicr 
Roaktioo,  als  das  Kind  die  Flaach«  mit  der  Mixtur 
aiiagntmnlren  hatte,  wobei  es  pro  anno  6,8  Deri- 
gramm  (».xvkampfer  zu  .-ich  ginrininipn  hiitte. 

Dies  ennutigle  auch  Ihm  iloni  nach  Stägrgcr 
Pause  in  der  D.irieicliiing  i'ingetretenrn  leichten 
Rückfall  zu  der  sofortigen  öteigeruag  der  Einzel- 
doris  Ton  1,4  anf  S,8  Dezigramm  reinen  Oxykanpfi»« 
pro  anno. 

Die  Wtrknng  war  wieder  eine  aaseezeiehneto, 

hiil'-r  nicht  bei  sämtlichen  mit  Oxvkanijifer 
beliiiii(ii'lt<  ii  Fullen  gleichmäßig  zu  beobachten  war. 
Als  l'nikuni  ^ei  bemerkt,  dali  die>e  Patientin  als 
einzige  von  allen  der  Mixtur  einen  ganz  Itesonderen 
Oesehmaok  abgewinnen  konnte,  sodali  sie  sellMt 
immer  wieder  naeh  ihren  „Tropfen*  Terlangte. 

Bedauerlieherweise  war  die  Mntter  des  sehr 
vernachlässigten  Kindes  nicht  dazu  zu  bringen, 
dasselbe  bis  zur  völligen  .\ush>'ilung  zu  den  Ordi- 
nationen zu  bringen,  sondern  als  ein  gewisser,  ihr 

äODÜgender  Heileffekt  erzielt  war,  blieb  sie  mit 
•m  Itinde  weg.  Wie  sie  später  gelegentlich  ihrer 
eigenen  Beeucn«  in  der  Poliklinik  (lljstorie)  er- 
klftrte,  war  „bald"  endgültige  Heilung  eingetreten 
ond  kmn  Rückfall  mehr  erfolgt. 


Fall  XVI.  J.  D.,  1»  Wahre,  BricfträgerikiDtl. 
Dauer  der  Behandlung:  Blieb  nach  4  Tagen  am. 
Behandelt  mit  Oxaphor. 

Anamnese:  Vergangenen  Herbst  Hasen  ud 

daran  nn>''lili'Deiiii  HnrnhaMtentzniidung.  ritrigsr 
Mittelohrkalurrli,  .^i  liaflilattern.  Sei)  H  Tagen  Hutten, 
seit  STagi'ii  Keuchhusten.  Unter  Tags  3,  N;u  l;t-  i  a.  5 
sehr  heftige  Anfälle  mit  -tarkei  (Jvanose.  Doch  angeh- 
lidh  kein  Erbrachen.  Ai.pe;i:  iiüt,  Stuhl  regelm^ic. 

Status  praesens:  11.  II.  1901:  Rhaehitische  Epi- 
physcnrerdickungen,  blasse  Bantfärbe,  Bmlhnra^ 
zu>t;ind  mittelmäßig.  Die  Unfersncliiirp  erjibt 
auUer  einer  verbreiteten,  intensiven  Bioiicl  itis  nor- 
male Befunde. 

Diagnose:   Pcrtus.-is;  Uronchiti.-<  diffusa:  Ula- 

ohitis. 

Therapie:  11.  IL  1901:  Smal  tiglich  40  Tropfen 
.Oxaphor  I'  in  heißer  Wich.  Jedm  S;  Tag  «a 

1  |>to/.  Salzbad;  dann  Bettruhe.  yUll  WtA  Ood 
.\ufeutiialt  in  frischer  Luft. 

11.  II.:  Hronchitis  unverändert.  Hu  t- n  I.  ker; 
angeblich  gar  keine  AnfUle  mehr.  Durchlälle. 
Ordination  diesnlbe;  femer  BiehetkaffiBO.  PMientia 
bleibt  ans. 

Epikrise:  Bei  Beginn  der  Behandlang  besttnd 

zwar  keine  große  Frei|nrn7:  der  Anfälle,  doch  war.  i 
die.-elben  so  heftig,  il;iL'  dys  KimI  jedesmal  stark 
l.■Yan(>ti^ell  wurde.  3 mal  tägl.  ca.  2,<i  Dezigranini 
Üxykumpfer  pro  anno  hatten  die  .\nfälle  am  4.  Tage 
beseitigt.  Da  Pat.  nunmehr  ausblieb,  entzog  es 
sich  nneerer  Kenntnis,  ob  noch  ein  R&ckfall  eintnt 
oder  nioht 

Fall  .XVHI.  E.  L.,  .-.Jahre,  Ku)>ferMdimiea,- 
kind.  Dauer  des  Keuchhustens:  72  Tagi>.  Pauer 
der  Behandlung  bezw.  der  Beobachtung:  74  Tage. 
Behandelt  mit  Ozapbor,  sptter  mit  Oxaphor- 
Citrophen* 

Anamnese:  Sdt  8  Woehen  sieb  allmlhlieh 
steigernder  Husten :  seit  8  Tagen  Keuchhusten.  7nr 
Zeit  bei  Tag  und  Nacht  ca.  halbstündliche  Anfälle; 
Erbreclien  vun  Sclileini  uinl  N abrang.  —  StahtgaBg 
regelmäßig,  Appetit  gering. 

Status  praesens:  13.  II.  19U1:  Schwächlicher 
KürperlMMi,  mitteLnAfliger  Ernfthrunfsgoatud,  Baat 
blall.  Untere  Augenlider  leicht  «sehwollen;  tahl* 
reiche  bronchitiscHo  Geräusche;  Organe  gesund. 

Diagnose:  Pertussis;  Bronchitis  diffusa;  ("od- 
junctivitis. 

Therapie:  13.11.1901:  3mal  täglich  40  Tropfen 
„0.xaplior  I."  in  heißer  Milch  zu  nehmen. 

16.  II.:  Status  idem.  Tropfen  wurden  aar  mit 
Widerwillen  genommen.  Kein  Appetit  Ordiaatioa: 
Smal  tiglich  .'lO  Tropfen  „Oxaphor  I.-',  ferner: 
Acid.  hjdrochl.  dilut.  1,0 
Sir.  Sacch.  10,0 
Aqu.  destill.  ad  12&,0 

M.D.8.  Vor  jeder  Mahlaeit  1  KalÜMlölIbl  toU 


SB.  n.:  Bronchitis  'geliesseri.   Anftlle  anf  die 

Hälfte  vermindert  und  leicht,  tag-^ülier  nn-l  b''i 
Nacht  ca.  stündlich.  Kein  Erbrechen  iler  Nal.ruii;;; 
manchmal  noch  Schleimbrechen.  Ordination  diesell-f . 

1.  III.:  Status  idem;  Appetit  etwas  besser. 
Ordination:  1.  3 mal  täglich  fiO Tropfen  -Oxaphor IL* 
in  heißer  Milch:  2.  Smal  tAglich  0,5  Citrophen. 

4.  ITT.:  Kein  Krbrechen  mehr;  Moigens  eodi 
ein  stärkerer  -Anfall,  unter  Tags  4 — 5,   N.-^chts  2 

Sinz  leichte  .Anfälle.    Keine  Netiencrscheinungen. 
rdin:itiori  dieselbe. 

8.  III.:  Seit  2  Tagen  Citrophen  ausgegangen. 
Anfälle  Morgens  und  im  Lauf  des  Tages  je  einer. 
Kein  Erbrechen.  Ab  und  zu  lockerer  Husten. 
Ordination:  8msl  tigUdi  60  Tropfen  „Oxaphor  D.*; 
nur  8mal  tftglioh  <^  CHrophen. 
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1'^.  III.:  RroDchiti!«  bednuteotl g«be«»ert;  NacliU 
«itt  guDZ  Ificliter  Anfall,  sonrt  MMieblimt  etwad 
Huteo.  Ordiofttioo:  Ozapbor  w^jkattn;  2 mal 
ttgtieb  Qfi  Citropbeo. 

SO.  III. :  Morgens  eis  kaaiD  «riunnbaftr  Anbll. 
Ordination  dieseUx». 

25.  in.:  StatOH  idem:  Ordination  <iii's<  Um 

6.  IV.:  Die  oachsteo  Tage  waren  ^anz  frei. 
An  98.  III.  ginp  das  Citrophen  zu  Ende,  7  Tage 
•pitar,  d.  L  Mit  voim*t«nkt  wieder  S— 4  Anfälle 
tlf^lioh.   Ordiaatlon:  8na1  tigüch  0,7!  Citrophen. 

12  IV.:  .\nfSllf'  und  riusti'n  wie  vor  6  Ta^en. 
Pulicnlin  expektoriert  ^{roßt!  Mengen  Schleim,  bricht 
ihn  aber  nicht.    Ordination  dieselbe. 

16.  IV.:  Status  idem.  Ordination:  Smal  tig- 
lich  0,7!  Citrapbeo;  Smal  tiglieh  60  TropfBB 
«Ozapbor  L". 

21.  IV.:  Bronchitis  im  Erlöschen.  Seit  2  Tagen 
\unk  Anfall  mehr.    Onlinntion  (Üocllx-. 

27.  IV.:  Kein  Anfall  niohr,  selten  iHwiij»  Husten. 
PMientin  entlassen. 

Epikrise:  Von  allen  bebandMten  FiUen  war 
bai  dieMm  die  Dauer  des  KeooUtMtou  «eitaai 
«ID  Iftngcton  (10  Wochen).  3mnl  tl|{lidl  oa.  1,0  Dezi- 
gramm Oxykampfer  pro  anno  heüeitigte  in  10  Tagen 
das  Erhrofhen  der  Nuhrung  uml  si't/to  die  Zahl 
der  Anfülle  von  ca.  auf  ca.  24  in  einem  Tage 
bMUnter.  Nachdom  nach  eioer  weiteren  Woche 
«in  Forteckreiten  der  B^MMtvag  oiclit  benerkbar 
cewordeo,  vanoobtra  wir  mm  «rstea  Male  «ine 
Kombination  mit  Citrophen.  Wir  gnhen  nun  .Smal 
tüglioli  ca.  1,6  Dezigrumm  OxvkanipftT  pro  anno 
und  /.ii^leich  3 mal  täglicli  1,0  De/.igranim  Citrophen 
pro  anno.  Jetzt  wurde  auch  kein  Schleim  mehr 
erbrochen,  nnd  die  Anfälle  gingen  im  Verlauf  einer 
Wocbe  rasch  aof  2  in  24  Standen  snräck.  Weiter- 
hin trat  bei  Reduktion  der  Citrophendosi«  auf  nur 
2  Einzelgaben  nur  mehr  ein  ganz  Icicliti'r  Anfall 
tiglieh  ein.  Dies  gab  nach  einer  weiteren  Woche 
Veranlassung,  den  Oxjkampfer  ganz  wegzulassen, 
um  einen  Anhaltspunkt  dafür  zu  bekommen,  welches 
der  beiden  Mittel  hier  das  wirksame  sei.  Ober 
14  Tage  lang  trat  daraufhin  keine  Verschlimmerung 
ein,  im  Gegenteil,  ett  kamen  die  ersten  ganz  freien 
Tage  (26.  III.  u.  ff.).  Da  gin^  auch  dat«  Citrophen 
aus,  nnd  7  Tage  sp&ter  hatte  Pat.  einen  Rückfall 
mit  3—4  Anf&llen  pro  Tag!  Nun  vermochte  aller- 
dings daa  iofort  ?on  neaem  und  in  erhöhter  Dosis 
{Smal  tSglich  0,7!  —  1,4  Dezigramm  pro  anno) 
gegebene  Citrophfn  in  den  n.'tcli^ti'n  10  Tagen  keine 
günstige  Wirkung  zu  entfalten.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  daii  Fat.  in  dieser  Zeit  kolo8^ale 
Schlei^ikengen  cxpektoriorte,  jedoch  ohne  sie  zu 
«rbreeben.  Wir  möchten  diesen  L'm.stand  dahin 
4«atMi,  daA  da»  Citroph«D  ancb  in  ««hr  boban 
Dosen  nicht  wie  das  Heroin  n.  a.  narkotisch,  tth- 
mend  wirkt,  srid^iC  mangels  Husttens  das  Sekret  in 
den  Bronchien  zurückgeliallen  würde,  bis  ent- 
weder Schaden  .tctzt  oder  in  einem  ..Explosivanfall" 
beraasgebrochen  wird  (vgl.  S.  236  erster  Teil). 

Smal  tigKeh  0,7  Citrophen  wird  weitergegeben, 
dazu  pro  anno  mal  tSgiich  1,0  Dezisramm  Oxy- 
kampfer, und  3  Tage  später  ist  der  letzte  AnMI 
vorüber. 

Die  im  Vergleich  mit  den  übrigen  mitgeteilten 
Fällen  iinvcrliältnismäßig  lange  Dauer  können  wir 
nur  durch  unser  Uerumtaatcn  in  dw  Medikation 
«fbllraa.  ffine  Überlegenheit  des  einen  Uittels 
TOr  dam  anderen  oder  besondere  Vorteile  ifirer 
konbiniortan  Anwendung  muclilcn  wir  au.s  diesem 
ainan  Fall«  nicht  abgeleitet  wiasan. 

PatI  XI.X.  M.  V.,  Ti  .lalire,  KonlroUenrskiod. 
Dauer  des  Keachhustens:  ?  Bebandelt  mit  Oxa- 
phor->Citropban.  Daaer  dar  Behandlang:  24  Tage. 


Anamnotte:  Vor  2  .Jahren  Pneumonie.  Heginn 
der  jetzigen  Krankheit  vor  14  Tagen  mit  allm&hlieb 
annehmendem  Husten.  Seit  4  Tagen  Kauchhuslen. 
Zar  Zeit  Nachts  ca.  90  AAlklle,  tagsüber  5— 6,  be- 
sonders bei  Ärger  oder  starkem  Lachen.  Kxspok- 
turation  von  viel  Schleim,  aller  kein  Erbrechen. 
Appetit  :icilleclit. 

Status  pmersen»:  25.  II.  1901:  Schwächlich  ge- 
bauter Knabe  von  mißigem  Ernährungszustand  und 
bhuaer  Qantfarbe.  Ober  dam  Langen  bberall  grobCt 
•onore  Rbonchi  nnd  laotaa  Sefanvrren  ud  fiameln. 

Diagnose:  Pertushi.'i:  Bronchitis  dHhan. 

Therapie:  25.  II.  1901:  3 mal  tfiglich  SOTropfen 
„Oxapbor  I"  in  heißer  Milch. 

Infuä.  rad.  Ipecac.  0^ :  124,0 
Liq.  Ammon.  anb.  1,0 
Succ.  Liquir.  depnr.  2,0 
M.p.S.  istündl.  1  Kaffeelöffel. 

1.  III  :  Status  idem:  Apjietit  gering,  kein  Er- 
hn  chen:  Anfälle  gleich  oft.  Ordination;  8mal  tfig- 
lich Tropfen  .Oxaphor  l*;  8n»l  tigliah  OJ 
Citrophen  (10  Pulver). 

IS.  ID.:  Infolge  eingetretener  Beaearaog  blieb 
Pat  aus,  bis  sich  nach  12  Tagen  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung bemerkbar  machte.  „Oxaphor  I"  war 
noch  \vi'iterg<-nii:iiiiien  worden,  Citrophen  am  4.  III. 
.-Kbendü  au.>igegaugen.  Zur  Zeit  unter  Tags  12, 
Nachts  6— 10  Annlle;  kein  Erbrechen;  Bronciütn 
bostabt  fort.  Ordination:  Kain  Citrophen. 
Oxaphor  10,0 

A(].  amygd.  amar.  2,0 

Spir.  vin.  iiall.  15,0 

A<|.  dest.  ad  100,0 

M. D.S.  „Oxaphor  111^    S.  Sbtündl.  1  KaffeelöfliL 
1».  III.:  Anfalle  heftiger  und  zahlreicher:  Nadite 
wieder  ea.  20.   Ordination  dieselbe. 

SO.ni.:  Keine  Besserung.  Gestern  abend  angeb- 
lich ein  Schiittetfröst :  Diarrhoen:  Temperatur  38,9, 
PuU  128.  Ordination:  Salz^äuremixtur;  Fomenta. 
Smal  tätlich  0,7 !  Citrophen.  Zugleich  wird  PatHana* 
fall  und  scheidet  mithin  aaa  onawerVerenehsreibeana. 

Epikrise:  Hier  trat  erat  «in«  Beaserong  ein,  als 
neben  Oxykampfer  (Smal  taglich  ca.  0,9  De/.igramm 
pro  anno)  3 mal  täglich  1,17  Dezigramm  Citrophen 
pro  anno  gegeben  wurden.  Kine  Woche  nach  <iem 
Aufhören  der  Citrophengaben  (12.  III.)  trat  wieder 
eine  Ver>chlimmerang  ein,  welche  bis  zum  Aid« 
der  Beobaohtoiwszeit  durch  3stündliche  Gaben  fon 
je  1  K^ldffel  JOxaphor  III"  (ca.  je  0,66  Dezigramm 
Oxvkaniprer  pro  anno)  nicht  behoben  werden  konnte, 
soilaß  schließlich  wieder  nebenher  (Jitrii]dien  ver- 
ordnet werden  miiUte.  Leider  konnten  wir  den 
weiteren  Verlauf  des  Falle»  nicht  mehr  verfolgen 

Dia  nane  Mischung  „Oxaphor  III"  wurde  zu- 
sammengwtellt,  weil  sich  bei  einzelnen  Kindern  ein 
steigender  Widerwille  gegen  die  bisherigen,  tatsleb- 
licli  schlecht  schmeckenden  Mixturen  .1  und  II" 
geltend  machte.  Doch  gelang  en  auch  bei  .III* 
nicht,  den  etgentfimlichen,  scharfen  Geschmack  des 
pT&paratae  au  verdecken.  Am  besten  wurden  die 
aiaialoan  Lösungen  in  baiBer  Ifiloh  ganomnian. 

Fall  XX.  M.G.,  1  Jahr,  Kutscherskind.  Daner 

des  Keuchhustens:  ?  Behandelt  mit  Oxapli'ir- 
Citrophen.    Dauer  der  Behandlung:  45  Tage. 

Anamnese;  Feuchte  Wohnung!  Eltern 
gaannd;  ein  ilterer  Bmdar  bat  bagtnnanda  Partuasia. 
FrAhare  Krankheiten:  Mit  7  Monaten  Magendarn« 
katarrli.  Jet7.i;^>'  Rrkrunkung  ba|[ann  v<  r  14  Tagas 
mit  .eigentrunhclieni-  Ilui^ten,  seit  H  Jn^i'n  Koncb- 
Imsti  n.  Zur  Zrit  unter  Tags  alle  2  Stiniden,  Nachts 
stiindlii  li  '■in  .\nfall:  fast  jedesmal  Erbrechen  von 
Schleim.  Nahrung  wird  nur  dann  erbrochen,  wenn 
gleich  nach  einer  Mahlzeit  ein  .Unfall  eintritt.  Ap- 
petit gering,  Stuhlgang  regclmiißig. 
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SUtns  praesens:  1.  III.  190t:  Gut  ffenlhrtes 

Kind,  blasse  Hinitfarlit':  Conjunctiva  gt'rött't,  Augen- 
lider beiderseits  geschwellt;  Temperatur  ä>%2.  Über* 
aJI  lahlreiche  brooohitisoli«  0«rtoMiM;  nehu  oot«n 
CkpUIarbronchitiB. 

Diagnose:  P«iiiiiiiaj  BroDohitis  diffusa,  reehti- 
aaitige  BroncbopneoaiOiiM;  Conjunctivitis. 

Therapie:  1.  III.  1901:  Smal  täglich  30  Trupfen 
.Oxaphor  II-  in  heißer  MUeh;  SuuU  tiglieh  0,3! 
Citrophen;  Foiiu  nta. 

4.  III.:  Hronchopneunionie  nicht  molir  nacti- 
weisbar;  Brouchiti»  bestellt  fort:  Dbstipatio.  An- 
Alle  leichter,  aber  jetzt  bi  i  Tug  und  Nacht  »tünd- 
lich.  Erbrechen  von  Sobloin  uid  MahnHK.^Ordi- 
nation:  „Oxaphorll"  wie  buher;  Snal  tlgneh  0,4! 
Citrophen;  Eiectuarium  <•  Senna. 

9.  III.:  Seit  3  Tagen  kein  Anfall  mehr!  Ge- 
wöhnlichor  llu.-ton.  Stuhl  regelmäßig.  Patient  ist 
sehr  munter  und  lebhaft.  Bronchitis  besteht  un- 
TerSndert  fort;  gestern  Abend  einmal  Schleim- 
brechen, jedoch  kein  .Ziehen".  Ordination:  Ouphor 
weglassen;  3 mal  täclich  0,4  Citrophen. 

18.  III.:  Am  12.  III.  wieder  4  ganz  Iwchto 
Anmie;  Nichte  bleiben  frei;  kein  Erbrechen  mehr. 
Ordination  dioMlb«;  femar  Soul  tIgUeh  1  Tmm 
Braatthee. 

18.  m.:  Unter  Tags  hk  zu  K,  Nachts  1  —  2 
kanm  sosgespnM^a«  AbOUI»;  «och  wieder  aMaoh* 
mal  Erbrechen  ton  SoUoiBi.  OrdiMtioBX  Sttiod]. 
1  Kaffeelöffel  „Oxuphor  lU"  (cODf.  Fall  XIZ);  Siifsl 

tÄglich  0.4!  Citrophen. 

26.  III.:  Seit  dem  18.  III.  kein  Erbrechen  mehr; 
unter  Tags  4  — 5mal,  Nachts  einmal  „verdächtiger" 
BokteD.    Ordination  die»elbc. 

4.  IV.:  Oupbor  wird  «eit  geatera  iedeenal 
sofort  erbrochen!  Hasten  etwa«  settener.  Orainmtiont 
Oxaphor  weglassen;  Citruplieu  weiter  nehmen. 

9.  IV.:  Anfalle  wieder  deutlich,  manchmal  sogar 
ziemlich  heftig,  auch  häuCger.  Die  Untersuchung 
ergibt  kein  neues  Idoment;  Anamnese  läßt  Masern- 
inlektion  wahrscheinlich  ersehoiiieD.  Ofdinntion: 
Snwi  t«|tUdi  (U  Citcophen. 

14.  iV.:  Am  nnxen  Körjier  starkes  IfMem- 
OXUthem  au.sgcbrocnen :  inteniiivo  Bronchitis;  Tcm- 
pentur  34,5.  Uusten  und  AnOklle  ca.  halbstündlich. 
Oidinution:  3 mal  tigUok  0,4!  Oitropbon.  Patient 
wird  Uausfall. 

Epikrise:  Hier  wurden  von  Anfang  an  hohe 
DoMn  Ozykampfer  (Snml  tiglieh  3fi  Dezignunn 
pfo  anno)  nnd  Citrophen  (8 mal  täglich  3,0  Deii- 
gnunm  pro  anno)  neheneinander  gegeben;  bei  be- 
stellender <  >b>tlpati()n  kein  Erfolg.  Erhuhung  der 
Cibnophendo>is  auf  Sniul  täglich  4,0  Uezigranun  pro 
anno:  nach  3  Taften  förmlich  kritischer  Abfall  der 
PertoMUkorre.  Nnn  wird  der  Oxykampfcr  probe» 
«•IM  weggelaaeen;  daraufhin  eine  kaum  aagematilft 
Yeraehlimnemng.  Neaerlieke  Oxaphorgaben  werden 

erbrochen  oder  zurückgewiesen.  Weiterhin  hleil>t 
der  Koucbhu^leu  unter  alleiniger  ritroi)lieu<iar- 
reichung  latent,  tii^  eine  dazutretende  Ma-ern- 
infektion  einen  heftigen  Knokfall  mit  .sich  bringt. 
Bei  diesem  Patienten  wurde  die  höchste,  jeuaU 
Tcrabreiehte  CitropbeadoBis  von  4,0  Detigraann  pro 
Lebensjahr  ohne  jeden  Naehteil  ani;eweadet. 

Fall  .X.XIV.  .1.  R.  3'.,  Monate,  Scl.reiners- 
kind.  Dauer  de.s  Keuchliusten>:  17  Tage.  Dauer 
der  Behandlung:  12  Tage.  Behandelt  mit  Citro- 
phen. 

Anmnineae:  Patient  kostet  seit  aeiner  OebnrL 
Sonstige  Rrankhoiten:  Keine.  Seit  8  Tagen  Keneh- 

hu>t'  ti.  Zur  Zeit  unter  Tag-  .tlle  halbe,  Nacht,*! 
alle  Vierti'ktundca  ein  Antall  von  sehr  Tcrschiedener 
Heftigkeit.  Manchmal  Scbleinbreehen.  Appetit 
sehr  wenig. 


Statoe  prauens:  €.11!.  1901 :  Zientieh  sebwachM 

Kind  von  niftßigem  Ern&hrung.szustand.  Cervikil- 
dr&sen  geschwellt.  Üb<^r  den  Bronchien  vereiotelt 
Giemen. 

Diagnose:  Pertussis;  Bronchitis. 
Therapie:  6.  III.  1901:  3mal  tAglich  C^lCHlo» 
pken:  Snal  ttatioh  «in«  Taas«  Bnuttbee> 

10.111.:  Unter  Tags  nur  mehr  6—7  leickte 

AnfTdle,  Nacht.s  etwa  10—12;  Erbrechen  selteoar; 
Appetit  etwas  besser.    Ordination  dieselbe. 

14.  III.:  Nächte  frei!  Unter  Tags  1  —  5  leichte 
Anfälle;  Morgens  einmal  Schleimbrechen;  Appetit 
gut    Ordination  dieeelbOi 

17.  III.:  Seit  voigWitafS  kein  Anfall  m  br! 
Ordination:  Pat.  bekommt  noch  lOCttroplienpulTar 

mit,    mit    der   Weisung,    2  mal  tlgUek  eittOS  tt 

verabreiclicn.    Patient  entlassen. 

Epikri?!':  Pat.  trat  mit  ü1ier  teils  schweren 
Anfallen  täglich  zu  Beginn  der  zweiten  Woche  de» 
Kratnpfstadiums  in  Behandlung  und  bekam  von 
Aofong  an  Smal  tiglieh  0,1  Citrophen,  also  die 
relativ  sweithfiohste  je  verordnete  ßosis  von  etwas 
über  3,0  Dezigramm  pro  anno.  Diese  Dosis  vuult 
gut  Vertragen,  der  anfangs  mangelnde  Appetit  stellt« 
sich  wieder  ein,  die  Anfälle  wurden  rapid  weniger 
und  leichter  und  nach  9  Behandlungstagen  war  der 
Kenebbaaten  venekwimdoD. 
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Nenere  ArmeimitteL 


Salocreol. 

Salocreol  wird  durch  Einwirkung  von  Sali- 
sylslare  auf  Kreosot  erhnltan.  Es  ist  eine  fast 
garaobloaa,  braona,  öltga,  Motraia  Flnssigkait, 
iraldio  in  Waaaar  nnlSnieh,  leicht  in  Alkohol, 

Athor  nnd  Chloroform  löslich  itit.  Der  E.ster 
llflt  sieh  durch  Alkalien,  Alkohol,  selbst  durch 
nahrattedigM  Kochen  mit  Waaaer  leicht  Tor> 
aaifen. 

Auf  der  Haut  verrieben,  wird  Salocreol  ohne 
Flrbnng  odar  Baisang  so  antengan,  raaorbiort 

und  zwar  von  fett reii'hpii  Stellen  schneller  als 
Ton  fettarmen.  Im  Organismus  wird  es  zerlegt; 
dia  Salisylainra  arMshoint  im  Harn  ala  Salinjlnr^ 
ilnre. 

Indiziert  i.nt  Salocreol  itei  rheuiiuitisclien  Ge- 
lenkschwellungen, Erysipel,  Arthritis  deforman«. 
Ganz  besonders  werden  durch  dasselbe  akute  und 
chronische  Lyniphadeniliden  beeinflu.<t,  auch 
Angina  und  Drüscnschwellungen  nach  M:i.~orn 
aad  Scharlach  werden  baeeiligt.  Bei  der  .Appli- 
kation von  Salocreol  ist  die  Haut  sorgfältig  cn 
trocknen,  da  sonst  eine  resorptionswidrige  Emul- 
■ioB  antataht.  Dosis  6  bis  20  g  pro  die  rein, 
ahaa  Olmaats. 


lÄteratur. 

Aus  der  1.  med.  Universitätsklinik  in  Berlin 
(Üinktor  Geh.  Med.-Rat  Prof.  von  Laydan). 

Über  .Satoeraol*  Toa  Dr.  Jolius  Onasda. 
DentMsbe  Arsta^Zattnng  Na  4 1906. 

Protyliu. 

Dia  Nihr-  und  Krftftigunti>{>rri|>:irate  haben 

einen  neuen  Zuwachs  erhaltfii:  das  I'rotvlin.  Es 
ist  dies  eine  PhosphoreiweiUverbindang,  der  Klasse 
dar  Parannklaine  ingah&rig.  Seine  Elamentar- 
analy.se  in  rr  i/i-nieii  ist:  Stickstoff  12, IbH,  Kohlen- 
stoff 43,82,  Wasserstoff  7, 2ü,  Phosphor2,7  (=(5,18 
Phoapborsftureanhydrid).  Das  Protylin  ist  ein 
pelbliohweißes  Pulver,  fnst  ohne  Geruch  und  Ge- 
seliuKick,  welches  in  \N  ;u«»er  unlöslich  ist,  von 
.Mk:ilien  galiat  wird  und  von  Mineralsiuren  baim 
Kochen  unter  Kot-  resp.  Blauvi'dettfürbung  ge- 
spalten wird.  Der  Pepsinveniauung  widersteht 
es,  dagegen  wird  es  von  dem  Pankroassokret  ver- 
daut. An  das  Protjlinmolekül  lassen  sich  leicht 
Halogene  und  Metalle  anlagern;  während  daa 
Eisenprutylin  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure 
sofort  die  Eisanreaktion  gibt,  ist  in  dam  Brom- 
protylin  dia  Bromkompunent«  sieht  direkt  nach- 
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gewiesen,  das  Brom  ist  dmiuiMli  in  daa  Ifolek&l 

eingetreten. 

Indi/jert  ist  die  Verabreichung  von  Protylia 
in  allen  den  Fällen,  wo  die  peptische  Verdauung 
vorAUgt,  ferner  in  dun  Fällen,  bei  welchen  die 
Zufabr  von  a^giniiliorbarem  Phoaphor  di«  Nwi- 
bildung  von  Zellen  oder  Nenrenaubatans  anregen 
soll,  atao  bei  AnAmie  und  Hysterie.  Gneida 
hat  in  allen  Venfuchen  Steigerung  de»  Appetitea 
and  Znnnhine  de«  Körpwgewiolitea  nach  F^tylin- 
darreielinng  konatatieren  kSnnen.  Seibit  bei 
•ehwerster  Krebskacliexie  üt.ü  .-icli  pim»  günstige 
Beeinfloaaung  de»  Ernährungszustandes  und  der 
Pijohe  «malen.  Varabraieht  «nrde  Protylin  in 
Doaan  bia  an  4  g  draimal  tlglich  nach  dar  Mahl- 


j  xeit.  Nach  dem  Gebrauch  wurde  die  P'>^'phat- und 
ebenen,  wenigstens  in  tien  ersten  Tagen,  die 
ladikanauaaehaidong  im  Urin  vermehrt.  AnBar 
Leibachmerzen,  welche  durch  milde  AbfQhrnitttl 
eich  beseitigen  lassen,  wurden  Nebenwirkangen 
nicht  beobachtet.  Wörde  BrompratjUn  garaiahl, 
ao  liaß  eich  Brom  im  Han  nidit  nnehwaiaaa. 

1 

I  lAtt-rntiir. 

Uber  Protylin  und  urganische  Pho*- 
phorpräparate.  Von  C.  hartes.  Pharma- 
ceutiäche  Zentralhalle  No.  1,  19u3.  Sepamtabdruck. 

Aus  der  I.  med.  Universit&tjiklinik  in  Beriia 
(Diraktor  Geb.  Med.-Kat  Prof.  £.  v.  Lejdaa). 
i        Ober  Protylin.   Von  Dr.  Jalioa  Gnaida. 
I  Dantaaka  Ante-Zaitaiig  No.  9,  UN». 


Referate. 


Die  mecbanische  PtUfung  und  BeorteUanf  der 
HerzlelatnnK.  Von  Dr.  Gräupnar^Bad  Nai^ 
heim;  im  Winter  San  Kemo. 
Die  hiufigste  und  wichtigste  Aufgabe  dea  | 
Antaa  baateht    in   der  Beurteilung  der  Herz- 
laiatang  and  Harxkraft  eines  Kranken  oder 
anch  Oeannden.     Dnreh  die  ftbliehaa  phyai- 
kali.sclien    Unter.suchungsnieihoden    können  wir 
mit  Üeaog  «of  die  Leittungaf&higkeit  das  Uera- 
maakela  nnr  „relative*  Befnade  erheben.  Denn 
wir  können  wndi-r  aus  der  Größe  Jit  Horzligiir 
noch  aua  der  festgestellten  Lision  des  Kiappea- 
•pparataa  irgand  «eiche  glaiebmlBIgen  Sehl4aaa  I 

ziehen  bezüglich  der  Schädigung  der  Zirkulation.  ' 
Wir  können  zwar  durch  die  Untorbuchung  der 
Labar,  Hieran  nnd  Longen,  sowie  durch  die  ge- 
naue Anrinino.'^e  eint-  (j»?wi.'>.se  Vorütclhing  über  die 
äuftizicnz  der  llcrzlcistung  eriiaitcn.  £ine  .sichere 
Vorstellung  darüber,  wie  groli  das  Maß  der  kürper^ 
Uchen  Arbeit  isti  welche  cur  Inauffisienz  der  Uerx- 
leiatnng  führt,  erhalten  wir  aber  nur  dadurch, 
daß  wir  dem  Patienten  eine  genau  xa  doaierende 
machaniacha  Arbeitslaiatong  aalarlagan  nnd  feet- 
zoatellen  aaehen,  b  welobam  Terhftltnie  sn  GrSOa 
tler  Arbeit.sii>i.-.tung  Atemnot,  PuUbci<chlcunigaigy 
lierzerregnng  anateigen.  £s  iat  das  Ziel  unar 
fonktionallen  ünteraachnng  dea  Hersens,  featzn- 
-■•tollen,  welches  Maß  der  verringerten  Leistungs- 
fähigkeit dea  Herzmuskels  in  einem  speziellen 
Falle  Torfaanden  iat.  Dasn  braneban  wir  abar  aine 
V  e  r  i:  I  e  i  c  Ii  ti  :i  r  e .  zu  eim-r  mathamatiaahen 
Fixierung  geeignete  Methude. 

Der  bia  heute  einzig  gangbare  Weg  ist  nach 
allen  Autoren  'Kn-hl,  !{  o  in  1> o  rp .  Sahli  etc.) 
der,  den  SkeietCmuskelu  und  dadurch  indirekt  dcui 
Herzen  eine  donarta  Arbaitalaiatong  aufzuerlegen. 
Die  Unternuchungen  von  Grfiupner  -inil  nur 
möglich,  solange  keine  wesentlichen  Kompen- 
aationsstörungan  vorliegen. 

Grft apner  nntersucbt  dan  Funktionszoatand 
daa  Herzens  und  der  Gefifia  nicht  unmittelbar 
naob  Abaolvierung  körperlicher  Arbeit,  ^<ln(le^ll 
erst  wenn  sich  die  Uara-Gafkfiarregang  beruhigt 
hat  und  zwar  vermittelit  der  BlutdruckmaBsnng. 
Man  darf  also  den  Blutdruck,  um  zu  einem  Ver-  [ 
gleich  XU  gelangen,  erat  dann  messen,  wenn  die  1 


Herzfrequenz  wieder  auf  die  Kontrakt iunszahl 
vor  der  Arbeit  gesunken  (resp.  gestiegen)  i«t. 
Ist  der  Blutdruck  nach  der  Erholung  höher  ali 
vor  der  Arbeit,  so  ist  die  Herzleistung  infolge 
der  .\rbeit>anregung  güuHtiger  resp.  größer  ge- 
worden. Ist  der  Blntdruck  niedriger,  ao  i*t 
daa  Hers  relativ  inaniBziant  geworden.  Be- 
wiesen wird  das  durch  die  .-iogenannlen 
Kontra  •  Veranche ,  d.  h.  wir  laaaen  sofort 
daaaelba  oder  ein  geringwaa  ArbeitamaB  voa 
neuem  leisten  um!  «tollen  nunmehr  fest,  daß  di« 
Uerzreaktion  beim  Kontra-Verauch  günstiger 
wird,  wann  dar  Blntdmek  angaatiagan  war. 

Das  sind  die  Grundlapen  der  ilethndik  vi^n 
Gräupner.  Auf  diese  Weiee  bestimmt  er  die 
Suftizienz  sowie  die  Inaoffizienz  des  Herzena,  die 
Erholung,  die  Anpassung  und  die  Ermüdung. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  GrRupnerschen 
Fonktionapritfnng  mit  dem  Zuntz-B^em8^ch«D 
Ergometer  iat  dar,  daß  die  Patienten  gleich- 
zeitig dadurch  mit  Wideratandagymnastik  be- 
handelt werden.  Er  entscheidet  damit  sofort 
die  Fxaga,  ob  ain  Hau  gaacbont  oder  ge&bt 
werden  mAaao. 

Bei  dieser  Wideratandagymnastik "  mäSMs 
natürlich,  da  ea  aiob  um  Relationen  zwischen 
dem  Harsan  nnd  danaalban  IfoBkelgrnppen 
handelt,  einige  Punkte  beachtet  werden.  E* 
darf  z.  B.  die  Hohe  dea  Arbeitamaßos  nicht  cur 
Ermüdung  dar  arbaitandan  Moakeln  f&brea,  die 
Außere  Arbeit  muß  gleiehraäß!;^  ;.'eleistet 
werden,  insbesondere  muß  die  Kespiratiuu  regulif 
ablaufen. 

Den  beiden  letzten  Bedinniini;en  wird  iJiin'b 
die  Arbeititforni  des  Uaddrehena  am  bebten  genugU 

Die  klinischen  Grnndlagen  für  seine  Ms- 
thode   e'liürkt  Gränpner  in  folgenden  Sitzes. 

Beim  herz  gesunden  Menschen  wächst  di« 
Palsfre<]uenz  mii  der  Höhe  der  Arbeit. 

Doch  ist  das  Maß  dar  Pulsfrequenz  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden.  Uattf 
patholugischen  Bedingungen  wird  auch  der  ge- 
ringste Arbaitaanapnich  mit  größerer  Ü«n«r- 
regung  beantwortat. 

Anch  bei  funktiunollen  Tachykardien,  ^h<^ 
auf  einem  latenten  myokarditiachen  Proaefi  b** 
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ruhen  (chron.  Alkuholismu»),  finduo  wir  ein 
nwIlM  AMt«ig«n  der  Pulsfrequenz. 

Dagegen  bleibt  bei  Tachykardien,  die  auf 
psychischer  Erregung  oder  Kaff««»,  Theo,  Nikotin 
beruhen,  die  Pulsfrequenz  trotz,  unsteigaadar 
ArbeitaieiatuDg  iaii&olia(  oBTerAodM't. 

Pernar:  JadM  leittamAhige  Hers  mlgt 
im  Liegen  Vorlan^samung  (Seiiapirü).  Itei  vor- 
bandenar  Ueninaaffisians  niid  im  Liegen  mehr 
Pnka  ala  In  Stabaa. 

l,'nt;f'f"ilir  (lio  gleichen  Sfttz»-  ^'(^Iton  auch 
für  die  Bedeutung  der  BlatdnickmeMung. 

IHaÜBtaraaakaBgaii  vob  Grftvpnarbatraffaa 

eines  der  winhfigston  Kapitel  diT  (jiinzfn  Dia- 
gnoiiiik.  Auf  weitere  Einzelheiten  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Ea  maß  dasa  aafil 
Original  verwiphen  werden. 

Referent  kann  sich  mit  den  Aujstühruugen 
TOD  Gr&upner  aicbt  gau  ainverstandeo  adkllnn. 

Eine  Funktionprflfung  des  Herzens  auf 
diesem  Wege  bietet  deswegen  so  ungeheure 
Schwierigkeiten,  weil  es  nicht  möglich  ist,  das 
Uan  uoabbisgig  xa  betrachten,  z.  B.  von  dem 
PftllQDgasaataad  daa  Magens  oder  Darmt,  weil 

es  unmöglich  crsflicii«; ,  di.-  auf  znitrili  in.  jjf^y- 
ehiscfaem  Wege  zum  Herzen  and  den  Blutgef&Uen 
ttabandaD  Rahta  avasnaehaltan,  fanar  weil  dar 
AntafjiTnisn.u-^  zwisclien  der  Blutfülluntr  dos 
llerzeuii  und  der  Gef&ße  durch  eine  Arbeits- 
leistung nicht  nnTaraekoban  bleiban  kann.  Dies« 
Funktionsprüfung  scheitert  ehen  daran,  dafi  die 
.außerwesentliche"  Arbeitsleistung  gering  ist 
gegenüber  der  «endogenen"  und  weil  in  vielen 
FliUen  eine  .Änderung  der  OaftBwaita  ganftgan 
mag  zur  Ausgleichung. 

« 

Ober  den  Alkohol  ala  Arzneimittel  gemlO  den 
PorachuaKscrgebolsaen  des  leisten  Jahr- 
zehnts. Vortrag  in  der  Hafelandseban  Oa- 
sellschaft  gakaltan  am  16.  Oktober  1902.  Ton 

C.  Binz. 

Der  Autor  achickt  seinem  Vortrage,  der  den 
Weiageiat  ala  Atsnaimittal  bahaadalt,  aaine  An- 
schauungen über  den  Alkohol  als  Genuliniittel 
Toraus,  die  er  in  folgenden  beiden  Sätzen  zu- 
Mwianfaßt :  1.  Der  Weingeii^t  ii^t  für  den  ge- 
nnden  nnd  genügend  genährten  Menschen  ent- 
behrlich in  joder  Form.  2.  Der  unzeitige  oder 
Ottmißige  Genuß  des  Weingeiste«  als  firannt- 
v«n  wie  ala  Biar,  iat  ein  Unheil  fAr  zahlioae 
Manackaa  luid  für  ganse  Nationen. 

Dagegen  glaubt  H.,  daß  der  Wi'iti^'<^ist  hIs 
Amaiinittal  au  den  vielaeitigstea  und  best- 
wirkeMten  gehSrt,  die  wir  beaitsen.    Nor  swei 

E;f,'fr^'-i  liaften  seiner  Wirkung,  nämlich  sein.- 
erregende  und  seine  n&hrende,  beleuchtet  der 
Aalor  nihar  in  Toriiagandem  Vortrage.  Die 

erregende  Wirkung  glaubt  er  nni  besten  an  den 
Verhältnissen  der  Atmung  feststellen  zu  können. 
Er  zeigt,  daß  mAßige  Gaben  Weingeist  die  Atem- 
titigkcit  steigern,  tiesoiulers  bei  ermüdeten,  nüch- 
ternen und  selbst  schläfrigen  Per»onen.  Beim 
W«n  komman  fibrigen«  die  Riechstoffe  noch 
ala  erragaagaTermehrend  hinzu.  Deshalb  sollte 
dar  Alkohol  bei  Kollaps-  und  Schwächezustftnden 
aadi  wie  vor  varordnat  wardan,  onaomahr,  ala 


er  auch  keinerlei  Verschlechterung  in  den  Ver- 
hültnisaaa  des  Hlutdrucke.H  und  der  Zirkulation 
zu  zeigen  pflegt.  Was  aber  die  ernährende  Eigen- 
schaft des  Alkohols  betrifft,  so  sind  in  der  letzten 
SSait  «iaa  gaase  Rai  he  Forscher  za  dem  Schlaaee 
gakoaman:  nlftiga  Gaben  Waingaiat  erapaMin 
beim  geanndan  luaaehan  nickt  aar  kohlaaetofF- 
haitige  Bestandteile  de-.  Körpers,  sondern  auch 
eiweißhaltige.  Diese  £rgebnisse  beim  Gesonden 
nuflaaea  aoek  anf  daa  Kraaken  fibertragea  werdaa. 
B.  i>-t  der  rberzeugung,  der  gegenwärtig  sich 
breit  machende  Widerspruch  mancher  Ärzte 
gagea  dia  tharapaotiaalia  Aawaadaag  edler  Weiae 


müsse   Ton    großem  Nachiiil 


die  Therapie 


sein,  nmaomehr  als  die  klinischen  Erfahrungen 
ganz  nad  gar  ffir  dia  Aawaadnag  tob  Alkoliol 

sprechen 

(BaUtUT  kliH.  Wochaurhr.  Iä03,  No.  3  u.4J 


Aiu  der  I.  med.  Abtelluoc  dei  k.  k.  All(«ni.  KrankenbauMi 
tn  Wien.    (Vorelend:  Prof.  PAI.1 

Ober  dia  dlaittlafllM  Wlrkttog  daa  Thao^lUn 
rrhaoein).  Von  Dr.  Oakar  Stroaa,  Aapiraat 

der  Abteilung. 

Verfaaaer  berichtet  auf  Grand  von  Beob- 
aektaagen  aa  50  Kraakea  Aber  die  Wirkeamkeit 

de-.  Tlo'ocins.  I>:is  Mittel  ist  ein  j)roni]iti'>,  zu- 
verläUlicbea  Diuroticuni,  doch  traten  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Nebenersebeinnngen  —  Übel- 
keit, Erbrechen,  Unruhe,  Kopfsibtnerzen  und 
Schlaflosigkeit  —  auf.  Diese  lieochwerden  ließen 
eich  am  beatea  Termaidaa,  wena  Theocin,  doj^ 
nie  auf  nfichternem  Hagen  gegeben  werden  darf, 
am  Vormittag  resp.  bia  Mittag  verabreicht  wurde. 
Besser  vertragen  wird  dos  Mittel,  wenn  auf  Ja 
0,26-0,8  g  Theocin  0,000—0,01  g  Extraotam 
Belladonaae  togeaatit  «ardaa.  Anm  aiae  Kom- 
bination mit  <>,'>  g  Hadonal,  Morphin  oder  mit 
wenigen  Tropfen  eiaer  Mischung  von  Tinctora 
Opii  nad  Tiaetara  Bdladonaaa  Terringert  oder 
beseitigt  die  Beschwerden. 

Die  Wirkung  tritt  schon  nach  ganz  kloinen 
Dosen  aaf;  aie  lißt  aber  bei  llagarar  Dar- 
reichung nach,  doch  kann  sie  nach  kurzem  — 
1  —  'J  tägigem  Aussetzen  dos  Mittels  wieder  her- 
vorgerufen werden.  Schlesinger  hatte  nach 
Theocingobraueh  epileptoide  Konvulsionen  auf- 
treten sehen.  Ähnliche  Zufälle  nahm  auch  Verf. 
bei  swei  Kranken  wahr.  Am  4.  Tage  der  Theocin- 
darraiehaag  atallten  «ich  bei  dam  aistan  Kraakea 
epileptifonne  KoBTQlaioaen  ein;  deraeibe  litt  an 
Koronarskleroso  mit  .stcnokardi.schen  Attacken. 
Bei  dem  zweiten  Kranken  —  Koronarakleroae 
mit  Aorteninanffisieas  —  kam  ea  am  6.  Tage 
Tiirli  dein  Theocingebraucli  und  nachdenj  d:i- 
Mittel  schon  zwei  Tage  ausgoaetzt  war,  unter 
Oheyae-Stokaaaeham  Atnaa  tn  apilaptifonaaB 

KrampftTsohfiiiungen.  Ob  zwischen  diesen  Kräm- 
pfen und  dem  Theocingebrauch  ein  Kausainexus 
be.stoht,  eraabaint  Varf.  swoifolbaft,  d»  dieselben 
Erscheinungen  aaeh  aonat  bei  Koronarakleroae 
vorkommen. 

(WUntr  UMth*  RmtMuHt  No.  20.  1903.  Separat' 
abdmek^  J.Jacobmm. 
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i.Alll  d«ni   phar::j>ii>jli-if iirh-(>u1lkUnl>c)irn  lOMlIUI«  In 

y-:rlani;:i  -i  ' 

DI«  Wlrkooc  der  KobUiuiurt  auf  die  Maftco- 
wutdanmof.  Von  Prof.  Frans  Peotoldt. 

Die  Ergphnisso  tlor  Untersuchungen  des 
Autors,  die  zur  Beantwortung  der  Frage  gestellt 
waren,  ob  kohlenaanre  WtoMr  mnen  gAwtifflii 
Einfluß  nuf  die  Maponverdauung  ausüben,  waren 
folgende:  Ea  zeigte  nich  keine  erhebliche  Beein- 
flussung, aber  doch  eine  sweifellose  VerbeMerung 
der  Magenrerdaanng  in  mehreran  Aicbtiingen; 
die  Slurflabacheidung  beginnt  frfiber  and  er- 
reicht durchBchnittlich  höhere  Grade.  Wenn  «ie 
früher  abfAUt,  so  h&oat  dies  mit  dem  schnelleren 
Ablnnf  der  IhgenTeraMtnag,  wie  me  konsUtnrt 
wurde,  ohne  Frage  zusammen. 

(Dtteh.  Anh.  f.  Uin.  Mml.  Bd.  73 J       H.  Xogim. 

(Aiu  dam  p«lholo|1i«b-«l>*miMb«D  L»boratorliim  der 
K.  K.  ErMkUMiaUlt  .Kodoie-StiftuBS'  in  WI«o 

ObW  dia  BlnfluO  der  Darmbakterltn  nof  die  Aoe- 
ootaVBg  M-baltlger  Nabraag  aaltr  yhjniolo» 
glMhtB  aad  patbologieehett  VefMImtneeo. 

TOD  Dr.  Leopold  Läufer,  Sekundärarzt. 

hi  der  Mehrzahl  der  typischen  Stoffwechsel- 
bUaoxiiBtenaehongen  hat  man  lediglich  die  Chröfl« 

des  N  in  den  Fice«  beröcksichti^'t  und  die  Ver- 
dauung als  gut  angesehen,  wenn  der  abMulute 
N-Wert  der  Fices  gering  iet. 

Es  koniint  aber  nicht  nur  auf  die  Quantität 
des  rosorliierten  N ,  Hundern  auch  auf  dessen 
Form  und  Zusammensetzung  an,  denn  es  kaaa 
f&r  die  Ern&hmng  nicht  c^eichgältig  eeint  <^ 
der  resorbierte  N  vom  Darme  ans  in  einer  dem 
Eiweiß  »ehr  nahebtulieudon  mler  In  t  inor  in  weit- 
gehender Weise  zertrümmerten  Form  zur  Re- 
sorption gelangt.  Es  moB  gani  entsebieden  von 
Bedeutung  sein,  ob  dor  N  ilt-r  KSroa,  soweit  er 
aui>  der  eingeführten  Nahrung  (nicht  aus  den 
Sekreten  und  geformten  wie  angeformten  Pro- 
dukten der  Darmwand)  stammt,  in  einer  dem 
Eiweiß  mehr  oder  weniger  gleichartigen  Furm 
Ynih.inden  oder  bereits  so  Veit  abgebaut  ist, 
daß  zum  Zellaofban  «io«  umfiMSandere  Sjntheee 
notwendig  wire. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Mac 
Fadjeau,  Nencki  and  äieber  wissen  wir, 
dafi  im  Dünndarm  dt«  Olrungsprosease  sieh 
anter  normalen  Verhfiltnissen  fast  aus- 
SchlieBlich  auf  die  Kohlehydrate  beschränken  und 
die  Eiweißstoffe  nur  wenig  berühren,  daß  also 
jedenfalls  ein«  stärkere  Auf.spaltunfj  derselben 
nicht  stattfindet.  Ob  das  aber  auch  unter  patho- 
loginchen  Bedingungen  der  Fall  ist  nnd  ob  es 
nicht  bei  schweren  AUgem«ia«rkranknngen  des 
Organismas  mit  starker  ünteremllmuig  anter 
dem  Einfluß  der  biologischen  Tätigkeit  der  Dünn- 
darmbakterien  zu  einem  weiteren  Abbau  der 
BiwoiBgrappe  and  somit  aar  Reaoiptioa  «ines 
minderwcrti<;en  Nihrmatarials  kommt,  ist  biaber 
nicht  erwiesen. 

Lauf  er  unterzog  »ich  nun  der  Aufgabe,  der 
Lösung  dieser  Frage  auf  dem  Wege  näher  zu 
kommen,  daß  er  den  Dünndarminhalt  in  eine 
vorher  storilisiorto  5  proz.  wässerige  Lösung  von 
Bepton  (Witte)  mit  Zusatz  von  1  Proz.  Kochsalz 
verimpfte  nnd  die  Verladerungen,  die  in  der 


I  Knitnrflftssigkeit  dnreb  die  Lebenstätigkeit  der 
mitverimpften  Bakterien   in  vorschiedaBOO  Zoit- 

i räumen  vor  sich  gingen,  feetstellt«. 
Bs  et^^  sidi  nan,  daB  dar  Abbaa  der 
N-haltigen  Materialien   bei   ein    und  derntjclben 
Individuum    mit    geringer  ächwankungsbreite 
gleiebartig  war  nnd  auch  dnrob  «ine  Yerliiig^ 

runt'    'ier    Ein  wirkiins-daner    von    24    bis  asf 
•iH  .'~-tuuULD  nicht  weaentlich  erhobt  wurde. 

Der  Abbau  des  N-haltig«B  Materials  im 
Darmkanal,  welohar  normalarwWM  in  dem  Um* 
fange  eintritt,  daß  ca.  80  Pro*,  der  eingeführten 
Albnmosen  durch  Gerbsäure  nicht  mehr  fällbar 
sind,  zeigte  aber  in  pathologischen  Fillen  bald 
BrbAhnng  (Abdominaltjphus,  perniziös«  Animi«), 
bald  Verminderung  (gutartigere  Fälle,  wie  ein- 

I fache  Enteritis,   aber  auch  in  einem  Falle  von 
Taritonitis). 

Eü  resultiert  daraus  die  Tatsache,  daß  durch 
die  Bakterieuwirkung   eine  Verüchiedenarligkeit 
I  in  diT  Verwendung  des  Nährmaterials  im  Dana« 
I  herbeigeführt  werden  kann,  w«leb«  nicht  nnr 
I  darin  besteht,  weiter  als  normal,  sondern  auch 

darin,  geringer  als  normal  zu  spalten. 
I        Zur  Lösung  der  Frage,  inwieweit  die  ge- 
I  fondenen  Werte  d«n  in  Wirkliebkait  im  Darm« 

röhre  vor  *ich  gehenden  Prozessen  entsprechen, 
wurden  in  einer  Reihe  von  F&llen  auch  Darm- 
i  inhalt  nnd  Flees  direkt  iuit«rsaebt.  Bs  ergab 
sich  hier  trotz  aller  Irregularität,  die  aus  <ler 
Natur  des  Lnterbuchungsmaterials  zu  erklären 
ist,  dodi  in  2  Fällen  eine  derartige  Überein- 
•tiamaBg  der  Befände,  daß  Laufer  darin  «in« 
Stfltt«  Ar  di«  Richtigkeit  der  Impfversache  sahen 
zu  müssen  meint.  Immerbin  dürften  praktische 
Folgerungen  ans  dieeen  Versuchen  doch  nur  in 
aahr  TonMbtigar  Weis«  an  ziehen  sein  (Ref.). 

iltUtekr,/.  «WM.  mtä  p/tglilM.  TherapU  Bd.  5,  H.  S.) 

EtcMt  (SiHthtimj. 

(Aas  dem  ■UUlttMhan  SIsehMhku»«  lu  Frenkfttft  &  M. 
OberarBt  Dr.  Aovat  Koobiiuch.) 

i  If  OflldUlMlrtlMH  elacs  Falles  von  Darm« 
paniFN  Ott  nenacracbdaangw  Im  Vadanll 
daar  McalncomyelHla  toettou    Ton  Dr. 

August  Hombiirger,  I.  Assistcnzanfte. 

1  In  dem  von  iiomburger  beobachteten 
I  Falle  handelt  es  sieb  am  dne  Patientin,  weleh« 

hich  vor  20  Jahren  luetisch  infiziert  hatte.  Bei 
>  ihrer  Aufnahme  ins  Siechenhaus  ließen  die  be- 
I  stehenden  Symptome  auf  daa  Vorhandensein 
einer  cerebrospinalen  Lues  schließen  N'nch 
Einleitung  einer  .lodkali-lnnnktionskur  trat  zu- 
nächst ein  Rückgang  der  Erscheinungaa  —  Beeso- 
rnng  des  fast  erloechenen  S«hT«nnög«as  —  «ia, 
plötzlich  ab«r  Tersehlimmerte  sieh  der  Zustand 
der  Kranken.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen 
in  den  Beinen,  deren  willkürliche  Bewegung 
anffehob«n  war;  ontar  NaehlaB  dar  SohmerMa 
zeigten  sich  chureatittch-athetoidc,  schleudernde 
Bewegungen  im  rechten  Arm,  außerdem  Sensi- 
bilitäUstörungen.  Es  beataad  foraer  Uam-  und 
Stuhlverhaltung;  Klysmen  waren  ohne  Erfolg. 
Unter  Zunahme  des  Meteorismus  trat  Brechreiz 
auf.  Die  Baachpresse,  versagte  gänzlich,  Peri- 
staltik war  nicht  wahrnehmbar.  Am  8.  Tage, 
als  Krotoafil  Tarsagt  halt«,  «ntscbloB  aiek  Hom- 

Digitized  by  Google 


Jn»  i»oi  J 


Refmt*. 


871 


barger  zur  Atrupindarroicbung,  worauf  die 
Spaillillllgderß.iuchdecken  nachließ.  Am  nächaten 
Tage  wurtk^i  in  4 stündigen  Intervallen  1  nig, 
dann  2  mal  2  mg  Atropia  gereicht.  Der  Meteo- 
rismufi  ging  zurück,  der  Brechreiz  hörte  auf  und 
reichliche  Mengen  Gas  giogeo  ab,  aber  erst  in 
den  n&cbsteo  Tagen  kam  die  Stahlentleerong, 
imtentütit  von  Glyzerin  iaiMriiflb  amd  in  Kljamen- 
foraa,  wittder  in  Gang. 

Es  handelte  sich  hier  nm  eine  Verlegung 
de.-«  Darmes,  welche  (iiirch  eine  Lähmung  im 
Verlauf  einer  spinalen  Meningitis  hervorgerufen 
«ordea  war,  also  nm  eine  Dannparalyse  mit 
Ileu^erscheinungon. 

Wie  hat  hier  nun  dm  darml&iunende 
Atropin  gewirkt?  Verf.  nimmt  a»,  diB  bei 
einem  akuten  Aufhören  der  spinalen  Innervation 
der  Darm  zuerst  nicht  maximal  erächlafft  iaC, 
üondern  in  dem  Zostande  verharrt,  in  welchem 
ihn  die  Lähmunp  perade  trifft.  Ist  nun  irgend- 
wo eine  Darmätelle  um  seine  Cuntenta  kontra- 
hiert, so  wird  hier  die  nun  fixierte  Kontraktion 
zur  Kontraktur.  Durch  die  Atropinwirkung 
wird  nun  die  Kontraktion  gelöst;  der  in  einem 
bestimmten  Tätigkcitämoment  fixierte  Darm  wird 
mm  toxisch  gel&hmt  und  durch  die  Erschlaffung 
wird  für  die  Contents  Lookerung  geschaffen. 

(Matukmmwui.  WotltmuaiK,1909,  Ifo.  6.) 

J.Jocobvm. 

Ober  die  Behandlung  des  Scharlach  mit  einem 
Seharlacbstrcptokokkenserum.    Von  Dr.  P. 

Moser,  .Vssistenlen  an  der  Univorsitätskinder- 
kliiiik  inWien  (Vorstand:  Prof.  Tli.  Kscherich). 

Marmoroks  Antistreptokokkenserum  hat 
bekanntlich  die  auf  seine  Anwendmg  in  der 

ßehandlunp  des  St-harlacti  tresyt/ton  Erwartungen 
nicht  zu  HrfüUen  vermocht;  wenn  auch  nun 
andererseits  zufolge  verschiedener  Berichte  die 
beim  Scharlach  gofundoucn  Stroptokokken  nicht 
einheitlicher  Natur,  z.  B.  mit  jenen  de.-?  Erysipels 
und  der  Phlegmone  sind,  so  bekräftigen  nichts 
desto  weniger  die  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fille  bei  Scarlatina  nachgewiesenen  Strepto- 
kokken die  alte  Vermutung  eines  engeren  Zu- 
sammenhangiB  dieser  Keime  mit  der  Ätiologie 
des  Scharlachs.    Diese   Annahme  Teranlaßte 

Moser,  Pferden  die  aus  dem  Herzblut  SU  Sehar- 
laeh  Yerstorbener  gewonnenen  Streptokokken- 
knltoren,  welche  durch  Zflchtnng  tod  BooiIIob 

zu  Bouilliin,  olnii"'  »tuen  Tierkürper  passiert  zu 
haben,  erhalten  waren,  zu  injizieren;  das  äerum 
aas  dem  Biete  dieser  Tiers  injisieirte  er  als- 
dann deo  Seharlachkranken  und  zwar  ^1  meist 
recht  schwer  erkrankten  Kindern.  Von  der 
anfänglichen  Dosis  mit  80  «cm  der  Injektions- 
flüssigkeit ging  er  zu  l!^*^  ccin  ülier,  weil  mit 
der  Gnißjj  der  Dosis  und  der  frühzeitigen  In- 
jektion der  Erfolg  wuchs.  Trotz  der  Scliwere 
der  Infektionen,  trotzdem  daß  die  Klinik  von  den 
ssehs  Wiener  Scharlachstationen  die  zweitgrößte 
Zrdil  Erkrankter  beherbergte,  hatte  sie  die  ge- 
ringste Mortalilit  mit  i»  Pros,  gegen  18  Pros, 
der  anderen  In  dem  Jahr  der  Infektionspenode 
'^Q  vei-zeichnen.  Unter  dem  Kinduß  der  Ein- 
spritsongen  zeigte  die  Krankheit  einen  viel 
K^MtigereB  Ablaof:  Geringere  Störung  des  Allge- 


meinbefindens, schwächere  Entwickelung  des 
Exanthems,  sein  baldiges  Tenehwinden,  geringer« 
Störung  dos  Zentralnervensystem.^.  iler  TempentlUfj 
des  Pulses,  der  Atmung,  der  llerztütigkeit,  deS 
Nasenrachenraumes,  bildeten -den  Vorzug  der 
Seruminjektionen.  Das  vorliegende  Material  ge- 
stattet aber  keine  Entscheidung  Qber  die  etwaige 
Behinderung  von  Nieren-  oder  Obrenentsfindungen 
durch  die  Serotherapie.  ParallelTemtohe  mit 
normalem  Pferdeeeram  nnd  dem  Harmoreksehen 
AntistrL'iitiikokkenserum  fielen  negativ  aus.  Die 
kleine  Anzahl  prophylaktischer  Impfungen  Ter- 
bietet  %.  Z.  Boeh  iMstimmte  SoUAsse.  AnBsr 
Exanthemen  und  Oolenkschmerzen,  in  vereinzelten 

I Fällen  Abscedierungen  an  der  Injektionsstelie 
worden  keine  weiteren  Naohleile  der  Eiifc- 
apritzungen  gesehen. 

(Aas  4ir  Lan4s*-B«U'  und  -Pflefeaaslalt  0«buprla(«. 
IMraktor:  Dr.  Alt) 

Die  Anwendnag  des  Donnlols  bd  BpUeptUcem. 

(Glin  Beitrag  zur  Behandlung  des  Status  epi- 

lepticu.^.     Von  Dr.  .J.  Ho]ipe. 

Die  angeführten  1 1  FftUe  beweisen,  dafl  dw 
Dormiol  jedesmal  prompt  wirkte,  mindeeteat 
ebenso  gut  wie  das  verwandte  .\inylonhydrat, 
und  ohne  daß  üble  Nebenwirkungen  beobachtet 
wurden.  Ob  Dormiol  sor  dauernden  Behand- 
lung der  BpUepsie  den  Bromnalzen  Konkurrenz 
machen  kAiüte,  enebeint  nach  den  Mitteilungen 
von  Sehaltie*),  sowie  naeh  den  mit  rerwandten 
Mitteln  (Amylen,  Chloral)  gemachten  Erfahrungen 
—  vielleicht  wenn  mau  von  einigen  Fällen  von 
Epilepsie  aootoiBn  abndht  —  mehr  als  fraglich. 

H  ippe  gab  2  —  3  Eßlöffel  einer  Dormiol- 
losung  von  10  :  löO  in  bis  '/s  Liter  lauwarmem 
Wasser  eis  Binlanf. 

(MUmeh.  mtd.  Woekmadv.  19at.lfa.17J 

(Aas  4*8  Ka«k«BmttU«c  AaMdlW  an  Suttia.} 

Zar  diltetlMlMa  BdMadtaag  der  EpUepele.  Von 

Dr.  Hubert  Schnitzer. 

Die  von  fransösisohen  Autoren  angeregte 
difttetisehe  Behandlung  mit  chlorarmer  Koet  gtb 

•  zu  Versuchen  Veranlassung,  die  zu  wider- 
1  sprechenden  Kesuitaten  geführt  haben.  Balint 
hat  eine  Modifikation  vorgeschlagen,  indem  er 
die  Nahrung  so  zusammensetzte,  daß  der  Ge- 
'  samtgehalt  an  Kochsalz  in  24  Stunden  etwa 
I  8,0  f  betrag,  nvierdem  ▼erabreiehte  er  täglich 

3,0  p  Brornnatrium,  wi'lclios  er  an  Stelle  des 
;  Kochsalzes  im  Hrote  verbacken  lieB.  Die  da- 
I  mit  erzielten  Erfolge  waren  so  günstige,  dad 
.Schnitzer  sich  entschloß,  in  -.'iner  .\natalt 
ploiclie  Versuche  v<»rzunehnieu.  Er  wählte 
ir>  weibliche  Kranke  mit  ..genuiner  E]nleprie* 
aus,  die  eine  Kost  erhielten,  welche  streng  nach 
der  von  Balint  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  23/01) 
gegebenen  Vorschrift  zusammengesetzt  war.  Täg- 
lich erhielt  jede  Patientin  l'/,  Liter  Milch,  60  g 
Bntter,  8  Eier  (ungesalzen),  400  g  Brot  nnd 


■)  Vgl.  Schnitze,  Neurol.  Zentralblatt  1900, 
!  No.6. 
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Nfierden  Ob«t  (in  verschiedener  Form).  Das 
Brot  wurde  anHtatt  mit  Kochsalz  mit  Brom- 
Dstriam  i^bscken,  aodafi  luif  400  g  Brot  8  g 
Brornnktrinm  k«m«B. 

Dil'  Dauer  (ies  Versuches,  der  nhno  StTirimg 
durchgeführt  werden  konnte,  betrug  42  Tage. 
Bei  Ift  KrankoB  komite  eine  OowidhtasuBBlime 

TOn  2  —  13  Pfund  kunstatiert  werden,  nur  hi-i 
einer  war  eine  Abnahme  von  3  Pfund  zu  ver- 
Miohneo.  Die  verinderte  Kost  sagte  den 
Kranken  anfangs  sehr  zu;  doch  in  den  letzten 
Wochen  uatuiien  si«-  die  vorgeschriebene  Nah- 
fong  nur  mit  Widerwillen  und  sehnten  »ich 
BMh  der  gesalzenen  Kost.  "Vfm  nun  dtiA  Er- 
gebnis der  Versuche  betriETt,  so  konnte  während 
<i>  I  Ver^uchszeit  in  2  Fällen  ein  gftnsliches 
Ausbiaiben  dar  Anf&Ua,  in  10  FiUen  eine  sehr 
weeesttiehe,  in  2  weiteren  Flllen  eine  unerkeb- 
liche  Verinindi'iung  derselben  festgestellt  werden; 
nur  für  2  F&lle  blieb  die  Behandlung  ohne 
jeden  Erfolg.  In  den  meieten  Pillen  wurde 
forner  die  Intensität  der  Anfälle  bedeutend 
herabgeeetst.  Es  wäre  vielleicht  nützlich, 
EpileptisdMB  von  Zeit  so  Zeit  (wlkrend  6  bis 
8  Wochen)  nach  der  von  Baiin  t  anfrepebenen 
Weise  chlorarme  liahrung  zu  verabreichen. 
flfturohg.  XmlnM.  Ife.  17,  IfOiJ  JE. 


n  Fralfewv  L  Bratafan.) 
Ober  die  BeelnfluMung  der  A cid! tat  des  Harns 
durch  Rhodanverblndaogen.    \  un  A.  Haus- 
mann. 

\'erfasser  bcstlltigt  die  von  Edingen  ond 
Treupel  festgestellte  Tatsache,  daß  Patienten, 
die  pro  Tag  */^ — g  Rhodan-Natriam  erhielten, 
eine  Herabsetzung  der  Aoiditit  des  Harns  dar- 
boten, unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  zwei- 
fach Hauren  Phosphate.  Eine  Verminderung  der 
Harnsäure  undGesamtphosphorsäurc  tritt  nicht  ein. 
(DMt.  ArcK  f.  klin.  Utd.  Bd.  74 J.  U.  Rosin. 

Ober  Helmltol,  ein  neues  Hamdeslnficlaoe.  Von 

Privatdozent  Dr.  E.  Ueuss,  Zürich. 

Bine  Bestätigung  der  günstigen  Wirkung 

de.s  II  e  1  ni  i  1 1)  I  s  *)  als  Harndesinticions  bringt 
Heuss,  welcher  es  in  Iti  Fällen  von  Cystitis 
und  in  einem  Fell  von  Bekteriurie  eagewmidet 
hat.  Von  den  DI  F:iilt^n  wurden  11  geheilt,  es 
waren  die»  .si«>ben  Fülle  von  clirunischer  C'vstitis 
und  vier  Fälle  akuter,  gonorrhoischer  Cvstitis 
mit  Beteiligung  des  Hltutenlialses.  .Selmn  wenige 
Tage,  nach  Beginn  der  Medikatiuu  zeigte  der 
Urin  Aufbellnng,  AKmihme  de» Sediments,  Schwin- 
den des  emnoniakaiischen  Geruches,  Rückgang 
der  subjektiven  Erscheinungen:  die  Abheilung 
erfolgte  im  Verlsuf  von  zwei  I  i-  sielieu  Wochen. 
Die  Tageedoson  betrugen  meist  3  bis  4  g,  welche 
in  Wasser  in  regelmlBigen  Zwisehenrftnmen  ge- 
nonmen  worden-,  nur  in  einem  Falle  wurde  die 
Doeis  auf  vienual  2  g  pro  die  gesteigert.  Hier 
trat  naeb  deu  hohen  Dosen  Torftbergeheode 
Neigung  zu  IHarrhoe  und  vermehrte  Diurc^e  auf. 
sonst  wurden  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet. 


*)  Tberapeat.  Monatshefte,  Januar  1908,  8. 86» 


In  einzelnen  Fällen  wurde  die  interne  Behand- 
lung mit  Helmitol  durch  eine  Lokalbehandlung 
unterstützt;  durch  den  Katheter  wurden  in  die 
Torher  entleerte  Blase  100  bia  150  oem  Mner 
angewärmten  1  ratp.  2prM.  HelmitoUdamg  in- 
jiziert. 

Die  Wirkang  dea  Halndtete  becvht  eiamal 

dariinf,  daß  es  sehr  leicht  Fortnaldehvd  .nbspaltet, 
sodanu  daß  durch  die  Anhydromethylenzitronen- 
säure,  welche  int  Organismus  die  Methylen grappe 
als  freie-'-  Furnialdehvd  abspaltet,  die  Wirkung 
deä  liexamethylenletramiiih  noch  verstärkt  wird. 
Aus  diesen  OrBndeniatdie  Wirkung  des  Uelmitols 
intensiver,  energischer,  aber  aachUngerandanemd 
als  entsprechende  Mengen  Urotropin. 

tUoMoM^  far  pnM.  JPimietülocfc  Bit.  36.  .Vo  j. ; 

J.Jatohftm. 

(Aua  dMB  derpbytlaloclMbea  laatltota  der  laa4wtrlsaluJI> 
Ueb«m  HocbieliBl«  ma  Barlia.  Diraktor:  Pr«£  Dr.  M.  Znats.) 

Uatnreachaof  en  Ober  den  ElsfluB  der  StertH—tlon 
der  Milch  anf  den  Stoffweebecl  6m  8lvg- 

lings  unter  besonderer  Berdckslcbtleuag  der 
KaocbenbUdung .  Von  W.  Grönheim  und 
Erich  Maller. 

Der  große  Enthusiasmus  und  die  hoch- 
gespannten Erwartungen,  welche  ».  Z.  das  von 
S  o  X  h  1  e  t  empfohleneMileheterilisier  u  n  gs  verfah  ren 
hervorriefen,  mußten  naturgemäß  früher  oder 
später  der  kritisierenden  Ernüchterung  Pluiz 
machen.  Im  Laufe  der  Zeit  mehrten  ?ich  die 
Anklagen  fig«B  das  VerfahraD;  man  legte  ihm 
naditailige  YeriDdeningen  dee  Fettea,  des 
Zuckers,  der  Formente  und  Diaäta^e  der  Milch 
zur  Last;  femer  die  Unmöglichkeit  der  Zer- 
störung aller  pathogenen  Keime  u.  a.  m.  Sine 
der  schwer.-! >-ri  A ll.■•^■llll!l^gll^2''n  wird  ihm  aber 
mit  der  Behauptung  aufgebürdet,  daß  es  die 
Entstehung  der  Raehitb  nnd  der  Barlowaeken 
Krankheit  nicht  nur  begünstige,  sondern  sie 
direkt  hervorzurufen  geeignet  »ei.  Exakte  .Stoff- 
wechselversuche erstrebten  eine  Entkräftung 
die-ner  .\nklagen  durch  den  Nachweis,  daß  der 
Stickstoff  und  das  Fett  der  sterilisierten  Milch 
▼OB  kindliekan  Kdrper  mindeetens  ebenso  gut 
ausgenutzt  werden,  wie  von  der  einfach  aof- 
gekochten  Milch;  allein  die  Stellung  der  wich- 
tigen Mineralstoffe  der  Milch,  vor  allen  die  des 
Kalkes  kam  in  diesen  Versuchsreihen  ganiiekt 
oder  nach  der  Ansicht  der  Verf.  in  nicht  ein- 

wantl.'ifreier  Wei.se  zur  nötigen  Horücksichtigung. 
Dem  Bestreben,  diese  Lücken  auszufüllon,  nnd 
der  Anfkllrung  der  gelegentlich  einee  aadereB 
Stoffwechselversuches  von  ihnen  f<'>t  ^'e>tellton 
Unterbilanz  des  Kalkstoffwechsels  eines  mit  steri- 
lisierter Kuhmilch  genährten  Kindes,  verdankt 
die  in  dem  vorl iei;enilen  Bericht  niedergeleirte 
Versuchsreihe  ihre  Entstehung.  Zum  Studium 
der  interessanten  Einzelheiten  dieser  Arbeit  sei 
das  Original  empfohlen.  Als  hauptsächlichste« 
Resnitat  ei^aben  diese  Untersuchungen  im  teil- 
wei.^en  Gegensatz  zu  anderen  Angaben,  daß  Fett 
und  Eiweiß  der  sterilisierten  Milch  besser  ver- 
daut retp.  assimiliert  werden  ala  jene  der  rohen 
Milch,  ilaß  hingegen  der  Kalkansatz,  da>  Krioclien- 
wachstum  bei  Genuß  roher  Milch  größer  ist,  als 
bei  einer  lingeren  Emihmng  mit  sterilisierter 
Milch,  in  Toller  Übereinatimmung  mit  den  Er- 
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folgen  der  praktischen  Erfahrung.  Daher  sei 
die  lingcn  Dtrreiohung  sterilisiertar  Hfleh  sn 
\ertneiden,  umsoDiehr  als  z.  B.  auch  die  Enzyme 
durch  die  SteriliMtiun  zerstört  und  ihrer  zwar 
noch  nicht  genauer  gekannten,  doch  wohl  vor- 
handenen Emwirkuog  auf  den  Sftagling  enlzogvn 
werden. 

(fahHtuhf.tOndtiMtkunät  .v      ja  II.  IL  i ) 

ilomburger  (JiarisruheJ. 


1  AulmlatoriBm  das  8t.  AiuiB-Klad«rspiialM  ia 
Wien.  Dlr«kiort  Prat  Etaberleh.) 


Snihruneiversucbe  mit  Sozhlets  „Nabrzucker*. 

Von  Dr.  Ernst  Moro,  klin.  A->i>f''ntiT!. 

Von  nltersher  standen  die  Kohleliydrate  in 
d.  I  .  n-.'!'!!  Keihf  der  HilfMiiittel,  um  atrophische 
und  durch  Magen-Darmkrankhoitcn  herunter- 
gekommene Kinder  wieder  in  güuftige  Ernäh- 
mngaTerblltnisBo  su  bringen.  Bekannt  sind  ja 
allgemein  die  gBnatigen  Ergebnitt«  der  An- 
wendung der  Liebigschen  Snppe  und  ihn- 
liclier  rrüjKirate:  die  groÜe  Gefahr  der  Magen- 
Darmschädigung  blieb  jedoch  das  drohende 
Hiaderni«  ihrer  Yerwertnng  aU  Danemahrung. 
Soxhlets  Bf'.<trel)cii  i;in<;  nun  dnhiii,  dicstui 
Nachteil  der  Licbigsuppe  in  seinem  „N&hr- 
xaeker'  aonnsebalteii,  indem  er  das  ongflnstige 

Verhältnis  von  Dextrin  zur  Maltose  in  jenen 
Nährpräparaten  n&mlich  l.t,  in  das  Verhilt- 
nis  1:1  umordnete,  zur  Vermeidung  Ton  Durch- 
fAllen  hei  lämr'T  dauernder  Darreichung  des 
Präparate-s.  Die  «eitere  Erwägung,  daß  die 
gelösten  Kalksalze  der  Milch  beim  Sterilisieren 
nm  Teil  unlö.slich  werden  und  deshalb  die 
Milch  im  Magen  weniger  der  Labgerinnung  zu- 
gänglich machen,  veranlaßto  Soxhlet,  den 
.N&hrzaeker"  «chwach  ansua&aeni,  sodaß  die 
Kaiksalze  gröBtenteils  tn  Lösung  bldben.  Der 
Gehalt  von  2  Proz.  Kochsalz  in  d<  ni  Xähr- 
zocker  soll  ebenfalls  mit  Kücksicht  auf  den 
gnOen  Katkgehalt  der  Kuhmilch  die  Salninre- 
prodnktion  des  Magens  heben.  Die  v-m  S.ixhN't 
beabnehtigte  Bek&mpfung  der  Kachiiis  mit  der 
Terabreiehnng  seines  Nährpräparates,  lieO  Moro 
bei  meinen  Vcrsuclieii  uiilxrüiksiohtigt:  dagegen 
er/.i>.>lte  er  hei  atp>phii>chen  Kindern  in  gröberer 
'/'M  wesentliche,  bisweilen  oft  staanenerregende 
Anstiege  tier  KrirprTL'evvichtskurve  bei  gleich- 
2'"itiger,  jjronipter  Hi-seiti^'ung  der  vorhandenen 
I'iarrhöen.  infuli;.'  der  obstipierenden  Wirkung 
des  Nähr7.uci\ers ;  Krfolge,  ili>'  vrilbmf  die  frü- 
heren Berichte  über  dieses  Nähnuittei  beälätigen 

nd  ergtoseD. 

Homhurger  (Ktatiiruhe). 

I»e  Verwendung  von  Salizylsfiure  zur  Konser- 
Vlsnuig  TOD  Nahrungsmitteln.  Vortrag,  ge- 
halten vor  der  Liverpool  Medical  Inatitution  am 
SO.  November  1902  von  Dr.  med.  C.  J.  Maea- 

I ister,  Antt  am  Royal  Soutliern  hospital,  Liver- 
pool etc.  und  Dr.  med.  T.  U.  Bradshaw,  Arzt 
»D  dem  Küoigl.  Spital,  Dozent  für  klinische 
Medizin  am  Univer*ity-Colb*ge,  Liverpool  etc. 

In  dem   Kampfe   für  und   wider  die  \n- 
Wendnag  der  Konsorvierungümiitel  h: 


»eher  Erfahrung  gleichmiküig  gestützten  Stand- 
punkt der  Znliasigkeit   vemaaftgemifier  An» 

Wendung  dif^T  i!-r  \;i!inini,'siiitttel -Industrie  SO 
schwer  entbehrlichen  Zu^täize  stehen,  eine  wesent* 
liehe  Unterstötznng  geboten. 

Das  kürzlich  herausgegelu-nc  Ulmiltuch  der 
englischen  Regierung  läßt  einen  Zusatz  von  0,0ö  g 
i  Salizylsäure  pro  0,47:5  1  oder  \bb  g  Nahrungs- 
mittel zu,  ohne  den  Unterschied  zu  machen,  ob 
der  betreffende  NahrungsstofT  andauernd  und  in 
großen  Mengen  gwoossen  wird  oder  ob  es  ein 
nur  selten  und  in  geringem  Quantum  dem  Körper 
dargebotenes  GenuOmittel  ist.  Ebensowenig  wie 
mit  dieser  Bestimmung  können  sich  die  Verf. 
mit  den  Zeagnisseo,  anf  die  sie  sich  stützt,  ein- 
Torstandea  erklären.  Einige  der  Gutachter  sagen, 
ohne  irgend  \v.  ]!  he  Ciründ.'  anzuführen,  dalS  die 
Verwendung  der  Salizylsäure  als  Konservierungs- 
mittel nicht  gestattet  werden  sollte,  ein  anderer 

behauptet,  die  Salizyhs'luro  sei  ein  .schreckliches, 
die  Lebenskraft  herabsetzendes  Mittel",  obgleich 
er  zugibt,  daß  die  aebidigende  Wirknng  kleinei: 

Dosen  auf  verunreinigende  Beimengungen  der 
Substanz  zurückzuführen  wäre.  Ein  Forscher 
glaubt  an  eine  kumulative  Wirkung,  ohne  wesent- 
liche l'x'weise  für  diese  Behauptung  zu  haben, 
und  einem  andord  ist  mit  Salizyl  versetzter 
Apfelwein  schlecht  bekommen,  —  leider  hat  er 
sich  jedoch  nicht  fiberzeugt,  ob  dies  für  viele 
Menschen  durchaus  nicht  indifferente  Genull- 
mittol,  ohne  den  inkriminierten  Zusatz,  .seinem 
Verdauungstractus  konveniert  bitte.  Ohne  auf 
die  rein  legislative  Seite  der  Frage  weiter  ein- 
zugehen --  nämlich  wie  weit  ein  Zusatz  irgend 
einer  Substanz  zu  einem  Nahrungsmittel  eine 
Tttnschnng  des  Kinfers  involviert  — ,  wenden 
sii  li  die  Verf.  nun  znr  experimentellen  Beurtei- 
lung der  Frage  nach  der  Schädlichkeit  oder  Un- 
schidliehkeit  der  Salisylsftnre.  Drei  Punkte  sind 

es  huuptsrichlich,  die  als  Argumente  fllr  ihre 
Gesundlieitswidrigkeit  aufgestellt  worden: 

1.  Salizylsäure  sei  antüseptisch  und  gärungs- 
verhindernd  tiud  kunne  daher  leicht  störend  auf 
den  VerdauungsprozeC,  durch  Zerstören  der  Ver- 
daunngsfermente,  einwirken ; 

2.  könne  sie  nach  der  Absorption  leicht 
die  allgemeine  Gresondheit  schädigen  und  die 
Ernährung  stAnnd  heainflussen ; 

'i,  wirk«  «i«  reiaead  und  schädige  daher 
leicht  die  Schleimhäute  des  Magens  und  des 

Vordauungskanals. 

Zur  Euikräftung  der  ersten  Behauptung,  die 
sich  auf  der  ziemlich  unberechtigten  Sehluft- 

folgerun^  .-lufl'unr,  duC  die  tryptische  und  pop- 
tische Verdauung  denselben  BeeinÜussungen  wie 
die  durch  Bakterien  selbst   oder  von  ihnen 

produzierte  Stoffe  hervorgerufene  Fäulnis  oder 
Gärung  unterliegt,  konnte  der  Vensuch  der  \  er- 
dauung  in  vitro  herangezogen  werden.  Hier 
geht  es  aus  den  \  ersuchen  der  beiden  Forscher 
klar  hervor,  daU  sowohl  bei  der  Magen-  wie  der 
Pankreasverdsaung  (hier  maßte  natürlich  Natrium 
salicjlicum  angewendet  werden)  selbst  in  einer 
als  gesättigt  anzunehmenden  Losung  von  1  :  500 
keinen  stärker  verzögernden  Einlluli  auf  die  Dauer 


VeifiMBer  mit  ihrer  vorliegenden  Untersuchung  i  der  Verdauung  als  z.  B.  Kochsalz  ausübt,  eine  Be- 
I,  die  anf  dem  von  Wissenschaft  und  prakti-  |  «iadnssung  abo,  die  zwar  bei  Versuchen  im  Glase 
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sichtbar  wird,  bei  unserer  üblichen  Mischdiit  im 
Magen  aber  nicht  in  Frafe  kommt. 

Die  /weite  zu  rtit -<  li>Mil!>rii Ii'  Fr;it;e  Ifit't  sich 
nicht  (lurcb  den  Laboraturiumbversuch  lüüen,  da 
die  Verfüttemog  stark  salisjlierter  Speisen  an 
Tiere  durch  die  verNchiedcnsten  Umstilndc  eine 
Einbilde  an  liowcialiraft  erfährt.  Dnhur  wird  zu 
dieaom  Zweck  von  den  Verf.  der  Sellist versuch 
6owie  die  andauernde  iJarreichung  der  fniglichen 
Substanz  an  Kinder  hernnj;ezoj;en.  In  beiiien 
Versuchsreihen  der  eine  Vorf.  nahm  einen 
Mon«t  lang  1>,U3  g  reine  üalizyUäure,  den  Kin- 
dern wurde  eine  kleinere  Mcn^o  täglich  im 
Mittagessen    ge^olion  konnte    riadi  keiner 

Kicbtung  irgend  welch  schädigender  £inüuli  go- 
•eben  werden.  Als  Knriosnm  erwihnea  die 
Autori'n  hier,  d:d\  iiirin  J'it  ruMi,  zur  Bekämpfung 
einer  parasitären,  äußerst  infektiösen  Krankheit, 
,der  Faalbmf,  mit  Snlitylsftnre  g«a«tigten 
Sirup  verfüttert,  ohne  dnß  dadurch  die  bisekten 
irgend  wie  geschädigt  würden. 

Der  dritte  Punkt,  die  vermeintliche  Schid« 
liebkeit  der  Salizylsäure  anf  die  MuL'en - Darni- 
i>chleimhaut,  baut  sich  nur  auf  Hypothesen 
«nf,  waleh«  sieb  in  S  Sitzen  sasanmenfosseQ 
lassen: 

1.  Kontentrierte  Sallcyls&nre  zerstört  epi- 

dermische  Goldlde,  also  wird  sie  ein  Zeilgift  sein. 

2.  AntisepticB  töten  Proloplasmeo  bei  Bak- 
terien; die  meascblichen  Zellen  sind  Proto« 
plu.smcn:  «iaher  töten  Antiseptien  die  menseb- 

lichen  Zellen! 

Es  liegt  wohl  fftr  jeden  klar  anf  der  Hand, 

«lalJ  es  .-iich  hier  um  Trif^srhlii-M'  hnndflt:  man 
braucht  ja  bei  der  ersten  Behauptung  nur  un 
die  nicht  tu  lengnenden  Atswirkungcn  konzen- 
trierter ."Salzsäure  und  ihr  ganz  andere«  Verhalten 
als  0,2-pruz.  Losung  im  Magensaft  zu  denken. 
Der  andere  Vorwurf,  der  ja  schon  hcdb.stvcr.*tänd- 
lieh  gegen  alle  Konserviemngsniittel  erhoben 
worden  ist,  da  er  ans  dem  Zweck  ihrer  Anwen- 
dung, der  antiMeptischen  Wirkung,  hergeleitet 
ist,  ist  hier  wie  überall  durchans  nicht  stich- 
haltig, da  einerseits  die  VerdHanunfr  des  HitteU, 
wenn  e.^  mit  dem  Priitoplnsma  in  Berührung 
kommt,  schon  eine  sehr  groU«  i«>t,  andererseitü 
aber  liikrooTganisineD  fBr  viele  Mittel,  s.  B.  das 
Chinin,  eine  v':<nz  andere  Enpfiodlicbkeit  seigeo 
als  unsere  Körperzellen. 

Nachdem  mi  die  wi^-^enschaftlicho  Seile  der 
Frage  nach  allen  Ki.  htuuL'en  diskutiert  ist. 
wenden  sich  die  Verl.  zur  Betrachtung  der 
Folgen,  die  da«  Verbot  oder  die  übermäßige 
Einscbr&nkang  der  Salizjlierung  auf  da«  Volks- 
wohl haben  würde.  Biese  lassen  sich  kurz  «o 
zr.>;ini]iienfa>>eii :  Kin<'  Verteoerung  violer  Nah- 
ruugs-  und  GenuUmittoi,  h&uigere  Erkrankungen 
durch  den  6«nufi  gans  oder  halb  Terdorbener 
Speisen  und  tl. -trinke,  ein  J.i-.u  in  d.  r  Iumt 
geschldigteu  Industrie,  die  uaiürlichen,  leicht 
sersetslicben  Stoffe,  z.  6.  Fruehtslfte,  durch 
minderwertige,  X-fni.-.  :.!>■.  niclit  dem 
derhen  aus^'e...etzte ,  L:diiirali.iriijm>crzcugni>>e  zu 
ersetzen,  ein  größerer  Gebrauch  der  haltbaren 
alkuboli.schen  (letränke  und  .nchließlich  wohl 
das  bedenk! ichstu  von  allen  ~  die  Ven^endung 
von  Antisepticis,  welche  sich  dem  analytischen 


Chemiker  entziehen  und  so  unkontrollierbar  ia 
ihrer  Menge  und  Sehldliehkeit  bleiben. 

Die  Verf.  selilieüen:  Wir  haben  euch  die 
Unschädlichkeit  der  iSalizjlslare  bewiesen,  kOnat 
ihr  das  Oegenteil  beweisen,   so  müssen  wir 

weirlien;  eiitziidit  jediioh  nicht  ein  >o  werfvulles 
Mittel  seiner  Anwendung,  ehe  ihr  es  durch  be- 
weiskriftige  Venaehe  als  ftehidlieb  btf andeD  habt 

Tk  JtfMMt. 

Wie  sollen  wir  narkoUiltmT  Von  ProtOsaat 

Witzcl  in  Bonn. 

Nach  Witzel  wird  es  nie  gelingen,  eine 
vor  Zufällen  und  Todesfällen  sichere  Narkose 
zu  erzielen,  wenn  nur  Chloroform  als  Betiubnogs- 
mittel  anfitewandt  wird.  Er  gibt  deshalb  der 
Anwendung  des  Äthers  den  V>irzug,  de?»en 
I  Wirkung  er  aber  nicht  nur  durch  die  Vonu»- 
scbieknng  einer  Morphiuminjektion  (bis  0,02), 
sondern  auch  unter  gi-wis^cn  Be<lingungen  durch 
temporäre  Zwischenschaltung  einer  Inhalation 
geriogfUgiger  Chlotofommeogen  an  Tarstlrken 
sucht. 

Die  Narkose  wird  nach  der  Tropfniethodt» 
ausgeführt  bei  forcierter  Keklinatton  des  Kopfes: 
letzteres,  um  das  licrabtließen  von  Mund^^ekret 
in  den  Kehlkopf  zu  verhüten  und  da^s  Abfließen 
von  Sekreten  der  Luftwege  zum  Munde  hinaus 
ZU  befördern.  Dadurch,  wie  durch  sorgfältige 
Desinfektion  des  Mundes  und  der  Luftwege  Tor 
der  Narkcse  iiie<li.in:Mhe  Keini(iung.  Tlivni"!- 
Spülung,  Terpeutininhalationen)  und  Ventilation 
der  Luftwege  durch  systematische  Atembeweguug 
nru-li  der  Operation  glaubt  er  die  bekannte 
Gefahr  der  „Atherpneumonion*  mit  Sicherheit 
auszuschalten. 

Als  Maske  wird  das  allliergelirai-lit.-  fiv..!e 
Gestell  benutzt,  auf  du»  ein  krüttiger  aliuehm- 
barer  Drahtbngel  einen  vor  jeder  Operation  er- 
neuerten Überzug  einer  sterilisierten  weitmaschigen 
Gazekompresse  in  vierfacher  Schicht  aufpreßt. 
Diese  dient  entweder,  ::anz  breit  gelassen,  M- 
gleich  als  Schleier  für  Kopf  und  Hals,  oder  MS 
wird  so  abgeschnitten,  daB  seitlich  zwei  breite 
lange  Zipfel  als  Handhaben  für  den  Assistenten, 
der  gleichzeitig  die  forcierte  Kopfreklination  in 
sitzender  Stellung  bei  dem  Patienten  ausfährt, 
•verbleiben. 

Auf  diese  Maske  fällt  aus  einiger  ^bis  'y,  m) 
Entfemnng  aus  einem  einfachen  Fläschchen  ein 
Trtipfen  des  Narkotisierungsnittels  nach  dem 
andern,  verstäubt  so,  verdampft  und  mischt 
»ich  reicldich  mit  der  von  allen  Seitcti  hinzo* 
tretenden  Luft.  Der  narkotisierende  Assistent 
überwacht  zugleich  ständig  den  Puls. 

Nach  reichlicher,  an  der  i^ualitüt  des  Ptdses 
und  der  Gesichtsfärbung  erkennbarer  Anregoiig 
der  Herztätigkeit  durch  den  Äther  kann  die 
Narkose  durch  zögerndes,  tropfenweises  Auf- 
gieOen  von  Chloroform  (15 — 30  Tropfen,  nur  in 
Auimabmenillen  noch  später  zwischen  hindurch 
einige  Tropfen  zur  lIi  rlieifrihninL:  al.s.'Iuter  Kuba 
oder  zur  Aufrechterhaltuug  des  reaktionslusen 
Schlafes  in  wichtigen  Momenten  der  Opermtion) 
vertieft  werden. 

Um  dem  wichtigen  Moment  ständiger  Zu- 
führung frischer  Lnfk  Keehnaog  zu  tragen,., wird  , 
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die  Narkose  liei  giJÜfTneten  Fenstern  vorgcuommen, 
«ibrend  der  Patient  cur  Vermeidung  sehftdlicher 
Abkühlung  auf  groC'n,  mit  rocht  wnrineiii  Wasser 
gefüllten  (IUlnlIliki^^t'n ,  mit  erwäriulen  »terili- 
tierten  Tüchern  zugedockt,  gelagert  int, 

Ein  IleistcrKcher  KiererdiUtator  und  ein 
Roserscher  Klnuenschieber  als  sehr  handliche 
Zungen/.aiii;i>  li<'g<>ti  während  der  NiurkoM  für  alle 
FiUe  bereit,  w&hrend  gegen  etwaigen  Kollaps 
durch  Bereitstellung  einer  größeren  Spritze, 
cowie  Von  Ol.  caiiijihcratiini  und  der  l'oiicet- 
schen  Kognakmiscbung  zur  Subkutaninjektion 
(Kognak  2,  Aqua  1;  Doeit  2—4—50  (!)  g) 
l)li<  (3l irh  i!r^r  Ingredii^nzicii  zur  »chnollen  he- 
werkdlcliigung einer  intravenoben  Kocbsalziofusiun 
Torgesorgt  ist.  Der  Nachweis  eines  Klappen* 
fehlors  ist  Witzel  keine  Ciegenaiizeigo  gcgon 
die  Athernarkose,  selbst  wenn  er  nicht  gut 
kompensiert  ist.  E.i  werden  dann  nur  größere 
Morphium-  und  kU-innre  Äthordosen  indiziert, 
namentlich  wenn  scbun  einige  Tage  vorher 
durch  Verabreichung  von  Tinctura  Strophanti 
ait  Tiaetan  Digitalis  m  (4  :~  tgl.  15  Tropfen) 
auf  eine  Torbereitende  Kegdung  der  Herztätig- 
keit hingewirkt  wurde. 

Alkoholiker  st&rkeren  Grades  werden  einig» 
Tage  Tor  der  Narkose  auf  einfaches  Wasser  ge- 
setzt, In-i  Zucker  im  l'rin  wird  vnrliirciiiud 
einige  Zeit  vorher  der  Zucker  zur  Vermeidung 
der  onbereeheDbarea  Bventualittt  einea  Coma 
diabeticum  post  narcosem  herabzus<^tzen  gesucht, 
bei  EiweiÜ  im  Urin  ist  in  Anbetracht  der  wahr- 
scheinlich gemachten  Ni-)>hriti.s  nicht  nur  der 
Chloroform-,  sondern  :iucli  dar  Atherverbrauch 
zu  Gunsten  einer  reichlicheren  Morphiuingabe 
tu  bo8chiilnken. 

Der  Gesamt  verbrauch  während  kurser  Ope- 
rationen bei  Witzel  beträgt  im  Mittel  50  bis 
70  g  und  fibersohreitct  während  hoIcluT  von 
nnstündiger  Daoer  in  der  Regel  lüU  g  auch 
bei  kr&ftigen  Utnnem  nicbt. 

/Mnc*.  muä.  Wocftenaehr.  1902.  Xo.  ^  s  | 

KfthU  (tfinfheiitij. 

Ober  TnuuplantntloB  uageattelter  tbnlteppni 
Dach  Krause.   Von  H.  Widmann. 

Verf.  berichtet  Aber  21>  Fälle  von  Krau-se- 
icher  PIri>tik,  11  mal  woi;i'ii  l''iiiL:''rviTlotzuii;.'cii 
zur  Stumpf bedeckung,    4  mal    zur  l>eikuiig  von 
Defekten,    welche    nach   ExBtir|>:ition    Von  (ie- 
•ehv&lsten  entstanden  waren,  5  mal  nach  Lupus- 
•zzision,  5 mal  zur  Defektdeckung  nach  Weich- 
toil^fjuet-'-cluin;;»  !!    und   entzündliclicii  Prozessen, 
4 mal  nach  Exzision  spannender  Narben.  Die 
Teeknik  entsprach  der  Kransesehen,  es  wnrde 
zartere  Haut  von  Stellen  mit  geriu^'-  r  Hi  luiarung 
bevorzugt  und   ein  Teil   des  Untorhuutzellge- 
«ebaa  im  Lappen  belassen.    Reenltate:  8  mal 
absoluter  Miß.  rfoiL',  2  mal  durch  .Vbhetmiig  di  r 
Lappen  infolge  ^stärkerer  .Sekretion,  1  mal  durch 
Ab«toßung   von   .Sel|ue^tern.     Hei   diu  Fingcr- 
pU^tiken    kam    in    .")  Fällen    teilweise  l.apjicn- 
nekrobe  vor,   die    aber  das  scliliclilii'he  Ke>ultitt 
ktom  beeinträchtigte.    In   d.  n   übrigen  Fällen 
guter  Erfolg,  die  ftuktionelle  Brauchbarkeit  der 
htpftn  konnte  s.  T.  noch  nach  Jahr  und  Tag 
f<*kgMtellt  werden.  Das  Verfahren  verdient  also 


weitere  Ausdehnung  al»  Ersatz  der  ^tielplaötik 
in  Fällen,  bei  denen  die  Thier  sehsehen  Läpp^ 
chen  keine  genügend  wider.<tandsfahi<;e  Haut  zu 
liefern  im»tandü  sind,  beäouderK  bei  den  iiand- 
ond  Fiogerf  erletcnngen  der  masckinellen  Betriebe. 

fFeMttduM  fOr  Hcfm*  Dr.  KM  OStehH  im  JVOmhow. 
TfMmgtn,  H:  Vaupp.1902.)  Mohr  fBiiUfM). 

Ob«  41t  Bxatirpation  de*  puerperalseptleclMn 
Utcru.  Von  R.  Gradenwits. 

In  der  Therapie  de?  WochenbettfiidH-m  hat 
aieh  bis  jetzt,  trotz  einzelner  guter  Erfolge,  die 
radikale  operative  Riehtang  keine  allgemeine 

Anerkennung  zu  ver-oliaffen  gewulit,  voi  allem 
weil  die  Prognose  der  puerperalen  Erkrankungen 
so  schwierig  tu  stellen  ist.  Wird  frQhzeitig 
operiert,  -in  kann  m:in  nie  voraussagen,  uli  nicht 
bei  abwartendem  \'erhalten  ;:leii-lit'alls  ein  guter 
Erfolg  eingetreten  wire;  wird  a)>er  die  Operation 
erst  dann  ausgeffihrt,  wenn  das  AUgeiucinbelinden 
schwer  gelitten,  wenn  der  Fall  hoflfnnngsluä  ibt, 
6ti  wird  die  Entfernung  der  Oebirmntter  fast  nie 
mehr  eine  Änderung  snm  guten  herbeiführen 
können.  Daher  wird  die  symptomatische  Be- 
handlung der  puerperalen  Erkrank nriir<'n  in  diMi 
meittlen  Fällen  angewendet,  und  die  Erfabjuugon 
die  Gradenwita  anf  der  Abteilang  von  Aach 
itn  AII<-rliciligenhos|.ii:iI  /u  Breslau  damit  bei 
11^  Fällen  von  Wochen bottlieber  gemacht  batt 
die  im  Verlaofe  der  letsten  4  Jahre  inr  Beob« 
aehtung  kamen,  sproclieii  zu  Gun.*ten  der  sympto- 
matischen Behandlung,  bei  der  eine  lokale  The- 
rapie (Scheiden-  und  GebSrmutterspfdungon, 
Kuretage,  Inzi^ion  von  Exsudaten)  nur  dann 
angewandt  wird,  wenn  besondere  Verhältnisse, 
wie  die  Ketention  von  Naeli;.'elMirtsre;<ten,  diese 
erforderlich  machten.  Neben  der  Darreichung 
ziemlich  hoher  Alkoholdosen  wurde  der  Allgemein- 
bchandlung  behufs  Eihohung  »ler  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  die  groUte  Aufmerksamkeit 
gewidmet,  von  der  Verabfolgung  von  Antipjretteis 
uikI  von  inlravein.seii  Injeklionen  einer  1  proz.  Lö- 
sung von  Argeutum  colloidale  Crede  wurde  kein 
sichtbarer  Erfolg  festgestellt.  Hingegea  wurde  in 

7  geeignet  erselieinendon  Fällen  die  Exsfirpation 
der  GebärniuHer  vurei-nnninien :  die  mitgeteilten 
Krankengeschichten  er;jelieii,  daß  es  sich  durcliweg 
um  seliwere  Fälle  von  Wochenbetterkrankung  han- 
«lelte,  in  denen  1  mal  ausgesprochen  lokale  Prozesse 
vorhanden  waren,  einmal  »-s  sich  um  die  lym- 
phatische Form  der  Pyämi<>  liandeltc;  diese 
5  Frauen  wurden  durch  den  operativen  Eingriff 
geheilt.  Hingegen  blieb  ein  Erfolg  d>-r  0)M'iaiion 
aus,  die  Kranken  erlagen  trotz  des  Eingriffes  in 
2  Fällen,  in  denen  eine  reine  Septiclmie,  ohne 
Vorhandensein  eitrii^er  "der  iiifi'ktiiis(>r  I.nkal- 
erkrankung,  ohne  Schwellung  der  Lympbbabaen 
oder  Vereiterung  der  Venenstringe,  bestand. 

Grudenwit?  knninit  daher  zu  deni  Si  hliiü,  daß 
bei  schwerer  Infektion  eine  Indikation  zur  itpera- 
tion  nur  diejenigen  Fälle  abgeben  können,  in 
denen  die  Infektion  auf  den  Uterus  beschränkt 
i.st,  oder  in  denen  sich  eitrige  Prozes.se  des  Uterus, 
seiner  nächsten  Umgebung  oder  der  Adnexe, 
oder  endlich  in  denen  sich  entzündliche  Er- 
krankungen der  Blut-  und  Lj  mphbahnen  linden, 
falls  eine  Spontanheilung  unwahncheinltch  ist 
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und  die  anderen  Beliandlungsnietbuden  vertagt 
haben  und  wenn  endlich  dio  NVidorsiandsf&higkeit 
d«r  Krankflo«  ihr  Krftfleziutimd  ein  genügend 
gnter  ist.  Rat  aber  die  Infektion  den  Utens 
fibcrM-hrittfii.  dio  Blutliahn  üherschwemnit,  ohne 
daß  es  zu  einer  Loicalisation  der  lofelction  ge- 
kommen iat,  dann  ei«eheint  meb  die  Operation 
aassicht.'I'o. 

(MUneh.  mtd.  Wochtntchr.  ISO»,  Ha.  51  m.  52.)  Fatk. 

Ober  clnlee  für  den  praktischen  Arzt  wichtige 
Erkrankungen  der  Hornbaut  und  Ihre  Be> 
handlang.  Von  Dr.  Gnttmano,  Angenank, 

UerÜD. 

Nachdem  Guttmann  kurz  die  Pfethologie 

der  lIornLauIcritZüiuliing,  d:u>  Infiltrat  und  Ge- 
■ehwür  be)i|trucben  bat,  entwickelt  erden  kliniachen 
Vertaaf  der  Homhautentx&ndung,  die  er  als  nicht- 

eiteri<rt'  ii;i<I  l  iinripe  nntcrscheidet«  werden 
bei  dt'i  nii  litititcrigen  die  bekannt«ni  zwei 
Stadion:  Inliltratiun  und  Hes(ir|ition.  Ihm  Wer 
eiterigiMi  die  3  .Stadien:  Infiltration,  L'lzeratidn 
und  Ke|iaratiun  aufgezählt.  Guttmann  wendet 
bich  dann  allein  der  Bespreehnng  der  Keratiti«. 
superficialis  sn.  Zn  ihr  «erden  die  Keratitis 
eezenatoaa  faseicnlaris,  resicnloea  und  marginalis 
gerechnet.  Mit  umictcii  vfrtritt  Guttmann  die 
Meinung,  daü  die  pbljrktinul&re  Keratitis  aU 
Sksem  anfirafassen  ist  und  die  Skrophalösen  an 
diiv'T  Krankheit  disponieron.  Iii.-  M.'huiidlung 
soll  nicht  nur  eine  lokale,  »uudern  aucii  all- 
gemeine .>pin.  Die  Kranken,  nieist  Kinder, 
sollen  reinlich  und  .••auber  gi-lialten  werden,  in 
gnter  Luft  leben  und  eine  möglichüt  eiweißreiche 
Nahrung  erhalten.  In  der  lokalen  Therapie 
«amt  üuttnann  vor  den  »o  beliebten  kalten 
Vmsehllgen.  Er  gebraucht  mit  Vorliebe  die 
Borvaseline,  die  er  in  dfii  Kiinjinikt ivrilsack 
einstreicht.  Vom  Atroidugebraucb  i«t  er  immer 
mehr  abgekommen.  Die  gelbe  Pritzipitatsalbe 
wird  auch  von  ihm  als  weitvollcs  llrilmittcl 
geschätzt.  Er  wendet  *ie  ainh  noch  längere 
Zeit  nach  Ablauf  der  Kiit/.findung  an,  um  ein 
Rezidiv  zu  vorhQten.  Kalomcl  soll  bei  .stärkeren 
Reizerscheinungen  und  mit  Jod|irä|>araten  zu- 
sammen nicht  ge<:(ibeii  werden.  Hei  uicera 
marginalia,  die  durchsubrecben  drohen,  ist  £serin 
einzntrftnfeln,  damit  die  Iris  nicht  TorfUlt.  Bei 
drr  l{i!ijuidlun<.'  des  GeffiUbüinlilit-ns  wird  die 
Blepharutumie  erw&but,  die  mit  Eutzen  bei  den 
protakierteren  Pillen,  in  denen  ee  xur  Blephari- 
mortin  gekoinmeti  .  au-uefühtt  wird.  iHetr'-fT» 
de»  Atro|>iiis  kann  ich  tiuttniunn  niciit  bei- 
stimmen, loh  habe  mieh  an  Tausenden  von 
Flllen  davon  überzeugen  können,  daß  die  Keiz- 
erscheinungcn  un<l  Infiltrate  viel  schnelle:  unttsr 
Atropingebrauoh  verschwinden.  Natürlich  wende 
ich  nicht  bei  den  leichten  Fftllen  von  Rand- 
phljktftnen  gleich  Atropin  an.  Diese  leichten 
Erkr.'iiikiiiij^'en  heilen  oft  ohne  jede  Therapie. 
Die  blepharutomio  schätze  ich  bei  den  »ich 
lange  hiniiehenden  nnd  midivierenden  Pillen 
di'r  Keratitis  eezeinatimu  sehr.  Die  Operation 
Verändert  mit  einem  Schlage  den  Krankheilver- 
lauf  tum  GAnstigen.  Ref.) 

i'aul  SehuU. 


Au.  der  III.  m«a.  I'nivpntui.kliolk  ron  llofrat  Vrot. 

1,.  V.    r  (i  r  A 1 1 «  r  In  Wien. 

Bemerkungen  über  die  Bedeutung  eines  syste- 
matischen Studiums  dM  Skteromea.  Von 
Dr.  phil.  et  med.  Hermaoo  Ton  Sohrötter, 
emerit.  Universititsaesistetttett. 

Auf  Grund  seiner  Erf  LliruiiLen  fordert  V«r- 
fsMer  zn  einem  syatematiocheu  Studium  aller 
hinsichtlich  des  Skleromes  gemachten  Beob- 
achtungen auf.  Es  erscheint  ihm  liefreiiidlich. 
daß  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krforscbung  der  In- 
fektionakrankbeiten  im  Brennponkte  nnserer  Be- 
strebiin;:eii  steht,  (laß  zu  einer  Zeit,  wo  der 
rftumlich  ungleich  beschränkteren  Lepra  ein  so 
eingehendes  Studium  zugewendet  wird,  d&s  äber 
weite  Gebiete  di.-iseminierte  Sklerom  bisher  so 
stiefmütterlich  behandelt  wurde.  Nach  einer  von 
ihm  veranstalteten  Enquete  findet  sich  die  Krank- 
heit namentlich  in  Tälern  großer  Flottltafe 
sowie  in  den  Ebenen  und  Tonriegend  bei  der 

slawischen  K.i-'.-.  T)ii.s  Leiden  befällt  Kinler 
wie  Erwachseue  und  beschränkt  sich  zumei&t  auf 
Personen,  die  unter  ungünstigen  hygienischeo 
Verhält ni.ssoii  lelion.  Kür  da-s  russische  Polen, 
die  angreii/enden  Bezirke  l'reussens,  Galizien 
(hier  sind  innerhalb  dos  Zeitraumes  von  6  Jahren 
100  Fälle  beobachtet  worden),  Mähren  und 
Schlesien  hält  er  prophylaktische  Maßregeln 
für  eine  Notwendigkeit.  Im  besonderen  scheint 
ihm  hier  eine  sanitfttspolizeiliche  Überwachung, 
zum  mindesten  aber  eine  stete  Evidenzhaltnag 
jener  Familien  und  Indi\ iii:i.  ii  L''  l  iii'  ti .  welch* 
mit  Sklerum  behaftet  sind,  wobei  man  besonders 
jene  Personen  im  Ange  behalten  mnfl,  bei  wel- 
chen es  zur  Enlwiekliing  re/.enter  weicherer  In- 
ültrationsprodukie  in  »leri  Luftwegen  oder  zu 
jenen  mit  reicher  liorkenbildung  ein  hergehenden, 
die  Außere  Nase  und  dio  Oberlippe  ergreifenden 
Geschwulstbildungen  gekommen  ist.  Er  hält 
deshalb  die  Führung  de«  Skleromes  in  einer 
stindigen  Rubrik  der  staatlichen  Statistik  der 
Infektionskrankheiten  sowie  des  Sanitltsberiehtee 
der  grollen  Srrnite  für  geboten.  Eine  Karten- 
skizze von  Steiermark,  auf  der  die  Wohn-  und 
Wanilerungsverh&ltnisse  einet  vom  Verfasser 
beoliachteten  besonders  interessanten  Falles  von 
.Sklerom  dargestellt  sind,  ist  beigefügt,  am 
Schluß  findet  man  die  goiMBte  176  Autoren 
unif;is-ende  I.iteiritur  zusammengestellt. 

(KUui.M-hes  Jahrbuch  J90i,  S.  B'Q 

Eämrntd  Saml/M  (RtrUmJ, 

ASS  4er  XMd-  Vrfvsnlltta-PonkltBlk  Ar  Hmat-  asd  Oa- 
»chlsektiknnUallM la  Berila.  Dlnktor Pr«f.I>r.B.I.«aa*r.) 

Zur  Theorie  der  Lnpushellung  terdi  LIAIM»  Von 

Franz  Nagelsclimidt. 

Bei  der  Lupu.sheilung  kommen,  wie  man 
annimmt,  zwei  Faktoren  in  Betracht:  die  nach 
der  Belichtung  auftretende  Gewebsreaktion  und 
die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes,  die  eine 
Vernichtung  der  ini  (i-'webe  enthaltenen  Tuberkel- 
bazillen herbeifuhren  soll.  Zur  Lösung  dieser 
Fragen  wurde  das  Tierexperiment  vom  Verf.  tu 
Hilfe  Lionoiiiineti.  Meer-iohweinchen  worden  sk:»ri- 
lizierl  lind  an  iliesen  .'^teilen  mit  Tuberkel-iU- 
xillen  geitn]>ft.  N-u-h  Tagen  wurde  einer  der 
non  erkrankten  Herde  mit  Druckglas  nach  Finsen 
bestrahlt.    Unmittelbar  darauf  Bxxiaion,  Zer> 
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snpfttng  in  Bouillon,  mtrAperitom-alo  Injektion 
in  8  Meerschweinchen.  In  der  (gleichen  Weise 
15  Weitere  Moerscliw cinchen  mit  dem 
unbelicbteten  Material  der  »jrinmetriech  gelegenen 
St«l1eo  geimpft.  In  diaaen  wie  8  folgenden ,  in 
der>i'll('n  Weine  iinge.-tollti'n  Vi'rMii'li>reili''n 
biitibt  ii  Tun  '.•  mit  belichtetem  Material  geimpften 
Meerschweinchen  8  ge«und,  wibrend  mehr  als 
80  Meerjichweiin  liori,  iWf  ii.it  iiuhpliclitrli  ii  H:t\it- 
•tfickeu  einer  lni|ifuui;  uiilcr/.ugcti  wiinien,  ilurcb- 
weg  an  Tuberkulose  erkrankten.  Verf.  schließt 
Ummis,  daß  die  Tuberkelbaxillen  durch  die  Be* 
Strahlung  getutet,  tum  mindesten  in  ihrer  Vira- 
Iiiiz  Ml  i;i'6ohw;'nlit  worden  sind,  daß  sie  keine 
Erkrankung  hervorrufen  konnten.  Von  einer 
ReaktioB  d««  Oewebss  kann  keine  Rede  sein,  da 
dir  Exzision  unmitfelliiir  nni-h  der  Bestrahlung 
erfolgte.  \V«-nngIeich  die  Impfiuberkuluse  der 
Meerschweinchen  dem  menschlichen  Lnpna  nicht 
gleich  zti  achl>'n  i-^f,  sn  glaubt  Verf.  den  mensch- 
lichen Verhältnissen  in  »einer  Versuchsanord- 
aong  weaentlieh  n&her  gekommen  zu  »ein,  aU 
•8  mit  Ki>!igcnz<rlnsversuclien  bisher  iiinpiioh  war. 

(Archiv  tür  iJmnaiologte  u.  Syphilis.  03.  DU.  i.u  3.H.1 
Ethmmmd  Smatftld  {BtMitf. 

Die  Aktion  des  Quecksilbers  auf  das  syphilKiscbe 
Gewebe.  Ein  Versuch  zur  LOsan(  der  Frage 
oacb  dem  Wesen  der  apesiSschea  Therapie. 
Brate  Mitteilung.  Von  Dr.  J.  Justus,  ordi- 
nierender Arzt  für  liautkranklieiten  in  Biuliipest. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  durch  zahl- 
reiche kliniaehe,  mikrohkopi.4che  uiitl  <  lii  nuKche 
Beobachtangm  gwMtst  wird,  sucht  Verf.  das 
Weaen  d«r  Qae«luilberwirkang  anftakllreB.  Zwei 
der  .Sekundürzeit  der  Syphilis  an;:ehr)rim',  am 
meisten  charakteristische  lüffloro&zouzon  w&Llte 
Verf.  sam  Gegenstände  seines  speziellen  Stn- 
diiims.  die  SyphiIiN-I';iiii'l  uml  (la>  breite  Kon- 
dyliiiii.  Er  hnt  von  etwa  t>(»  Kranken  in  den 
verschiedensten  Phasen  der  spezitisehen  Tbempie 
mehr  oder  minder  in  Kückhildung  beüTitTene 
Papeln  resp.  Kondylome  exzidiert  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Nach  seinen  Beobachtungen 
geht  daa  michtige  Zellinfiltrat,  das  au«  ZeUen 
Teraehicdwaer  Qaalitftt  and  aiehtrlidi  ait«h  ver- 
•cbisdener  Dignit&t  beateht,  im  Laufe  dar  Knr 


zarück,  bis  es  fast  völlig  Terschwindet.  Der 
dominierende  Bestandteil,  die  Pla«mazellen,  ver- 
Hciiwinden  auf  die  Weise,  daß  die  in  denrielben 
enthaltenen,  mit  polychromem  Methylenblau  ga> 
firbten  KAmer  ans  denselben  anstreteD,  in  die 
Lviiiphs]>all<>ti  geraten  und  weiter  i;etriigeii  weiden. 
Auch  bei  den  anderen  Zellen  bcbeinl  der  Ver- 
lust an  fftrbbarem  Material  durch  Entleerung  der 
'/••llen  die  Hau|>trnlle  zu  spielen.  Verf.  iring 
nun  von  der  Ansicht  aus,  daC  dieser  tftekt  nur 
durch  eine  unmittelbare  Eirwiik  ng  des  thera» 
peutischen  Agens,  des  Queck.silbers ,  za  Stauda 
kommen  könne,  zumal  da  auch  nicht  nnr  durch 
Inunktiun  und  Injektion,  sondern  auch  durch 
lokale  Applizierung  ähnliche  Wirkungen  hervor- 
gebracht werden.  Es  galt  also,  das  Qnaeksilbar 
chemi.scli  iii  <!■  n  exzi'iieiten  Teilet!  nnohzuweiscn. 
Verf.  htellte  eingehende  Lnterüucbungen  an  (die 
Binsalheiten  letse  man  im  Original  nach)  und 
kam  schlieÜlieli  zu  einem  Verfahren,  mit  dem 
er  das  liuecksillnr  in  Korui  des  i^uecksilber- 
Mulfida  in  den  Geweben  darstellen  konnte.  Dia 
Folgerungen,  die  Verf.  aus  seinen  Unterattchaagan 
zieht,  sind  folgende:  Das  Quecksilber  wirkt  da- 
durch auf  die  syphiliti.-iche  Eftloroszenz,  daß  es 
durch  den  Blulstrom  in  dieselbe  gelangt;  Ba- 
waia  dessen  ist  das  naebgewieaaoa  HgS,  walehea 
in  der  Wand  der  Kapillaren  und  kleineren  Ar- 
terien zu  sehen  iat.  In  die  Plosmazctlen  ).;elani;l 
das  Qnaeksilbar  ebenfalls,  und  zwar  so,  daß  d:^«- 
selbe  aus  dem  Blute  durch  die  Wandung  der 
Gefäße  hindurch  in  die  Plasma-  und  Hiesenzellen, 
welche  dieselbe  umgeben,  gelangt.  Die  Wirkung 
desselben  auf  die  Plasmasellan  ftafiart  sich  darin, 
daß  der  fftrbbare  Inhalt  dersalbao  ans  denselben 
ausgestoßen  wird,  und  daß  diese  Pla?niatei!chen 
in  den  Ljmphspalten  in  großer  Zahl  zu  finden 
sind;  wahrscheinlich  sind  das  diejenigen  Tail- 
e!i''n  des  IMasma-i,  die  sich  ileni  ejn::edrun- 

geneu  Hydrargyrum  zu  t^uccksilberalbuminat 
verbunden  haben  und  deshalb  fflr  das  weitere 
Leben  der  '/eile  unf^eeinnot  geworden  sind.  Da 
bekanntlich  dad  l^uock.-ilberalbuminat  >ich  in 
fibarscbftsaigam  Kochsali  oder  Albumin  lüst,  so 
ist  anxtuiehmen,  daß  es  »ach  in  Gewebsa&ftan 
gelöst  nnd  forttrsasportiart  vird. 

tArekto  fkr  DtnmaMogU  tt.  flüjMAf*.  57.  Bd-  1.  und 


Toxikologie. 


Zwei  oagewOhnltche  Nebenwirkungen  det  AlftCla. 

Von  — s. —  (üriginaliuitteiiuug). 

Ich  kann  allerdiogs  f&r  die  Berecbtigung 
meiner  Überschrift  nur  anführen,  daß  jene 
Wirkungen  weder  in  der  Liti-ratur  noch  in 
der  Praxis  mir  vürgekoimneu  sind,  was 
natürlich  nicht  auBschlieBt,  daß  sie  anderweit 
beobachtet  worden.  —  Daß  aber  die  lie- 
treffeuden  Wirkungen  auf  das  Aspirin  zu 
berieben,  glaube  ich  mit  einer  gewissen 
Sicherheit  daraus  entnehmen  zu  dürfen,  dafi 
sie  unter  14  und  mehr  Applikationen  jedes- 


mal (mit  einer  einzigen  .\usnahnie  für  die 
eine  tou  ihnen)  bei  einem  betreffend  seiner 
Fttoictionen  genau  bekanaten  IndiTiduum 
—  mir  selbst  nämlich  —  eintraten. 

Das  Objekt  der  Einwirkung  des  Medi- 
kuiiiciit.s  nun  ist  ein  fu«t  78jähriger  Manu, 
der,  abgesebeD  tob  einer  Influenza  vor 
10  .Talirt-n  die    übrigens    ohne  Lokal- 

symptuine,  nur  mit  drciwöchcntlichum,  mittcl- 
hohem  Fieber,  Schlaflosigkeit,  profusen  nächt- 
lichen Schweißen,  Appetitlosigkeit  und  lang- 
samer Rekonvaleszenz  verlief   —    **°'BMtizedb  Google 
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geaand  w«r  bis  Anfang  des  J»lircs  1901, 
wo  einige  Wochen  lang  Schmerzen  in  der  Um- 
gebung des  rechten  Schultcrgelenkcs  dessen 
aktive  Bewegung  störten,  indessen  die 
paseiTe  ▼ollkommen  frei  war.  Massage 
und  Elektrizität  waren  ohne  Einfluß;  nach 
6  bis  8  Wochen  schwanden  die  Schmerzen 
spontan  und  kehrten  erst  wieder  Ende  Januar 
odw  Anfang  Februar  dieses  Jahren,  wo  aw 
erst  die  rechte  Schultergegend,  dann  die 
linke  behelcn,  Öfter  eine  Seite  'verlassend, 
um  aaf  die  andere  Bberaugehen,  nnd  bei 
häufigen  nächUitdlin  Exacerbationen  die 
Nachtruhe  störten,  die  noch  mehr  litt,  als 
auch  der  rechte  Oberschenkel  (Qnadriceps) 
befallen  wnrd  unt^r  meAbarer  Abmagerung 
desselben  (rechts  2'\  cm  weniirer  als  links), 
Schwinden  des  (früher  und  links  sehr  leb- 
haften) Kniereflexes,  Sfterem  pl5tsUchen 
Versagen  der  rechten  Extremität,  unter  Ge- 
fahr zu  fallen;  Schmerz-  und  Druckempfind- 
liehkeit  entlang  dem  &nBem  Rand  des  Yastos 
ext«miis  nnd  zeitweilige  lanzierondc  Schmer- 
zen in  einer  fingerkuppcngroßeu  Stelle  in 
der  Mitte  des  Rcctus  femoris,  die  bei  Auf- 
treten dieses  Schmenes  (sonst  nicht!)  druck- 
empfindlich war.  —  Wie  am  Oberschenkel, 
so  trat  auch  au  der  rechten  Schulter,  bei 
Exacerbartion  der  diffusen  Schmen«B,  von 
Zeit  au  Zeit  ein  umschriebener  Schmerz 
im  Sulcus  intertubercularis  auf  und  mit  dem 
Schmerz  zugleich  Druckemptindlickeit  in  einer 
sehr  kleinen  Stelle  des  Sulcas,  unmittelbar 
am  Rande  des  Caput  hnmcri. 

Die  Schmerzen,  die  bei  aktiver  Tätig- 
keit der  betreffenden  Muskeln  zunahmen,  die 
Bewegung,'  jedoch,  die  sie  mQbsam  und  un- 
bequem machten,  nie  aufhoben,  ließen  bei 
passiver  Dehnung  der  Muskeln  eher  nach.  — 
Das  Gehen  und  Treppensteigen  \v:ir(l  zeit- 
weilig sehr  gehindert,  offenbar  «liinh  in- 
kongruente Aktion  des  rechten  Quadriceps, 
die  eine  ungeschickte  und  dadurdi  schmerz- 
hafte Bewegung  im  rechten  Kniegelenk  zur 
Folge  hatte.  Im  übrigen  l)lie)i  —  um  das 
zu  wiederholen  —  die  Bewegung  aller  Ge- 
lenke der  betreffenden  Gegend  vollkommen 
frei  und  auch  bei  fir^l^er  Ausdehnung 
der  später  im  Verein  mit  .Massage  ange- 
wandten passiTen  Bewegung  im  wesentlichen 
SChmerzlns. 

Bei  allen  geoaunten  Partien  waren  die 
Schmerzen  diffus  mit  den  obengenannten 
spärlichen  .•\usnahmeti  und  fidgten  nie  einer 
bestimmten  Bahn;  auch  konnte  nie  eine 
Druckemplindlichkeit  der  Nervenstämmc  nach- 
gewiesen werden,  sowenig  wie  StSnnig  der 
Empfiu<lunc  außer  einer  zeitweilig  i' -  r  ,:rn|],  rc 
Strecken  verbreiteten,  schwach  prickelnden 
Empfindung,  die  sich  noch  mehr  als  die 


Übrigen  StSrungea  in  Abhängigkeit  zeigten 
von  stürmischem,  besonders  nassem  Wetter. 

Im  übrigen  waren  Ver(laiiuui,stätipkeit 
—  soweit  sie  nicht  gelegentlich  durch  schlaf- 
lose Nftehte  beeintrichtigt  — ,  Respirstioi, 
Zirkulation,  Nierenfunktinn  in  voller  OrdnuDg 
und  ist  von  sonstigen  Störungen  nur  ein  lokale« 
ödem  der  linken  Knfiehelgegend  zu  etwihacs, 
das  schon  seit  einem  Jahrzehnt  von  Zd.t  zu 

Zeit  —  anfäni^lich  vielleicht  im  Zusammoif 
hang  mit  beranstrengung  des  Gelenkes  — 
auftrat  und  weder  Ton  der  bei  hiuigw 
Untersiichiins  immer  normal  befundenen 
I^ierensekretion  noch  von  grober  Störung 
der  Zirkulation  irgend  In  Abhängigkeit  stsad. 
Insbesondere  waren  —  trotz  des  hohen 
Alters  —  die  Arterien  noch  durchaus  weich 
und  nicht  gewunden,  soweit  man  sie  (Radialis, 
Tibialis,  Temporaiis)  Terfblgen  konnte. 

Hinzuzufügen  wäre  etwa  noch,  daß  <lif 
Schmerzen  entschieden  durch  nasses,  stürmi- 
sches Wetter  versehlimmert  wurden.  Hin- 
sichtlich der  Diagnose  mufi  ich  mich  be- 
scheiden. Eine  Neuralgie  kann  ich  die 
Störung  kaum  nennen. 

Ich  möchte  sie  etwa  ansahen  als  eise 
rheumatische  Affektion  der  .Nfuskeln  iin<i 
ihres  Überzuges,  obgleich  ich  mir  kaum 
schmeichle,  mit  dem  Tieldentigen  Aosdrack 
Rheuma  Tiel  Idcht  in  die  Sache  gebrseht 
zu  haben. 

Eine  sehr  allmähliche  und  noch  recht  na* 
Tollkommene  Besserung  ist  zu  stände  gfr* 
kommen  bei  Gebrauch  von  anfangs  Salz- 
später Salzkohlensäurebüdem  in  Verbinduog 
mit  Massage,  die  sidi  zuvor  unwirksam  er> 
wiesn. 

Von  Medikamenten  ward  vergeblich  an- 
gewandt: Chinin,  Salizyl,  Antipyrin,  Phena- 
cetin,  Jodkalium. 

Morpliium,  auf  das  die  schlaflosen  Nächte 
verwiesen,  beseitigte  ich  bald  wieder,  umso- 
mehr,  als  ich  —  obwohl  nieht  daran  ge* 
wßhnt  -  davon  so  wenig  beeinflußt  ward, 
daß  eine  leidliche  Nacht,  betreffend  die 
Schmerzen,  bei  sehr  unvollständigem  Schlsf 
erst  herbeigeführt  ward  durch  snbkntsoe 
Injektion  von  1  Centigramm. 

Das  Aspirin  nun,  das  ich  im  Mai  in 
Tagesdosen  Ton  3  mal  1  Orsmm  nahm,  sehiea 
aafuigs  sehr  günstig  zu  wirken.  Während 
der  ersten  5  Tage,  dafi  ich  es  mdmi,  schwan- 
den die  Schmerzen  fast  TStlig;  dann  aber 
kehrten  sie  wieder  und  wurden  nunmehr 
von  dem  Mitte!  niclit  im  mindesten  mehr 
beeinflußt,  sodaß  mir  sehr  zweifelhaft  ward, 
ob  dasselbe  überhaupt  eine  Rolle  gespielt 
hnhr.  Es  wurde  flcmisacli  nach  9tägigcm 
Gebrauch  beseitigt.  Irgend  eine  Wirkung 
auf  Haut-  oder  Dannfbnktion  oder  Diurese 
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hatte  es  auch  bei  dieser  vollen  Gabe  (3  X  1  g) 
nicht  geäuBert. 

In  der  rt'i'Iit  trostlnst-n  Zeit,  dir  Tinnmohr 
folgte,  ward  geiegeutlich  wieder  Abends  1  g 
Aapiria  ▼enuekt,  immer  ohne  irgend  welche 
Wirkimg. 

So  war  ich  in  die  Ift/tf  Wnc  hi»  drs  Juni 
gekommen,  wo  ich  aoting  öalzbuder  zu 
nehmen  und  M9  Inteftt*  (taklas.  Morphium) 
beseitigte.  —  Dabei  liatte  wohl  im  allge- 
meinen die  Beweglichkeit  sich  gebessert,  aber 
die  sctilecliten  KSebte  mit  ti«!  Schmen  und 
groß  r  St.  ifii  it  blieben  und  ver«nlaflten  mich 
eines  Abtnd.>*,  die  letzte  noch  Ohrige  Dosis  von 
Vt  g  Aspirin  zu  nehmen.  —  Ich  entschlief 
darauf  aUbald,  sehlief  4'/«  Stunde  und  er^ 
warhto  frei  von  .allen  Sdnilterachmerzen  in 
großer  Behaglichkeit  und  mit  völlig  bequemer 
Beweglichkeit  der  Arme.  Dieser  Zustand 
hielt  den  Tag  über  an  und  erst  gegen  Abend 
stellten  sich  die  alten  Unhecjueuilichkeiten 
wieder  ein.  —  Das  gleiche  Ergebnis  wieder- 
holte sieh  nun  bei  weiteren  16  Malen,  daB 
ich,  in  unregelmäBigen ,  durch  das  Auftreten 
oder  Ausbleiben  der  Schmerzen  bedingten 
Zwischenräumen  von  2  bis  zu  9  Tagen,  das 
Mittel  nahm,  was.  nebenbei,  nur  geschah, 
wenn  Abends  die  Schmerzen  unleidlich 
wurden.  Es  wurde  immer  nur  die  eine 
abendliehe  Dosis  -genommen  und  aus  Fnreht« 
die  Wirkung  su  erschöpfen,  nur  einmal  der 
Zwischenraum  auf  weniger  als  3  Tage  Ter- 
kürzt. 

Einmal  Tersagte  die  Wirkung,   als  ich 

—  statt  wie  sonst  l  bis  5  Stunden  nach 
dem  £s8en  da«  Mittel  zu  nehmen  —  un- 
mittelbar Torher  etwas  genossen.  —  Die 
Qbrigen  Male  hatte  ich  Schlafzeiten  von 
6'/«  bis  6  Stunden  und  erwachte  nach  den- 
selben oder  inzwischen  schmerzfrei  und  mit 
dem  Gefilhl  allgemeinen  Behagens,  insbe- 
son<h>ri'  ihne  die  mindeste  Empfindung  von 
Kingenommenheit  des  Kopfers  (wie  sie  Mor- 
phium, Trional,  auch  Phenacetin  hervorrieO 
«nd  mit  bequemer  Beweglichk>  it  di  r  <>lieder 
*n  Stelle  der  Steifheit  und  rnbehollenheit, 
die  sich  geltend  machten,  wenn  durch  eines 
der  andern  genannten  Mittel  Schlaf  erswungen 
*ar.  Im  Lauf  des  Tages  stellten  sich  dann 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  die  Be- 
*^w«rden  wieder  ein. 

Die  Im  iil 'n  Erscheinungen  nun,  die  bei 
Anwendung  des  Aspirin  mir  auffielen,  waren: 

1.  eine  derartige  Verzögerung  des  sonst 
tilglidi  regelmiBig  erfolgenden  Stuhles,  daB 
derselbe  am  Tage  nach  dem  Kinnelinien 
immer,  mehrmals  auch  am  zweiten  Tage 
noch  ausblieb}  obschon  durch  kalten  Finlauf 
nachgeholfen  wurde.  Tia)i>'i  Idieli  der 
Appetit  gut  und  war  die  achliefilich  erfol- 


gende KutenttecruQg  betr.  Konsiätcnz  und 
Farbe  völlig  normal. 

2  mal  erfolgte  ein  Stulil  am  Tage  nach 
dem  Einnehmen,  aber  sehr  mühsam;  derselbe 
war  spSrlich  und  sehr  dunkel  gefirbt. 

Die  andere,  mir  Tisl  mehr  auffallende 
Erscheinung  war  folgende: 

Ich  bin,  wie  wohl  die  meisten  Männer 
meines  Alters,  gewohnt,  im  Yerlauf  der  Nacht 
(10';',  bis  7)  die  Blase  "2  (»is  .'hnal  zu  ent- 
leeren. Eine  Ausnahme  von  dieser  Kegel 
findet  nur  statt,  wenn  sieh,  sei  es  infolge 
sehr  wanner  Bedeckung  oder  hoher  Außen- 
temperatur, allgemeiner  Schweifiausbrucb  ent- 
wickelt. 

Nach  der  Einführung  des  Aspirin  nun 

trat,  und  swar  ohne  daß  es  —  außer  ein 
einziges  Mal  bei  hoher  Lufttemperatur  —  zu 
Sdiweifibildung  gekommen  wfire,  das  Be- 
d&Hhis  nicht  ein  einziges  Mal  im  Verlauf 
der  ganzen  Nacht  ein  und  selbst  nach  dem 
Aufstehen  blieb  die  um  diese  Zeit  gewöhn- 
lich reichliehe  Absonderung  noch  lange  aus, 
worauf  denn  später  die  Eatleemng  in  ge- 
wohnter Weise  erfolgte. 

Mir  fiel  nun  neben  der  Regelmüfiigkeit, 
mit  der  die  beiden  letzt  geschilderten  Reak- 
tionen auf  das  Medikament  eintraten,  be-son- 
ders  das  auf,  daU  dieselben  völlig  ausge- 
blieben waren,  als  ich  dasselbe  in  der  drei- 
fach grSBeren  Tagesdosis  und  anhaltend  <lan-h 
neun  Tage  nahm,  woraus  wieder  die  alte 
Wahrheit  erhellt,  daß  nicht  nur  die  indi- 
viduelle Reaktion  gegen  Medikamente  (und 
therapeutische  Einwirkungen  überhaupt)  ver- 
schieden, sondern  daß  auch  im  gleichen 
IndiTiduam  tempor&re  Veriaderang  der 
Disposition  solche  Reaktion  sehr  Tersdueden 
gestalten  kann. 

Daß  ich  in  uuserm  Zeitalter,  wo  man 
nicht  das  kranke  IndtTiduum,  sondern  die 
Krankheit  und  diese  ^in  Bauseh  und  Bogen" 
zu  behandeln  pflegt,  für  diese  kleine  Mit- 
teilung kaum  bei  einem  grofien  Leserkreis 
Interesse  finden  werde,  setze  ich  voraus  und 
iiinchte  nur  noch  hinzufügen,  daß  ich  in 
meinem  l'ail  die  scblafbringende  Wirkung 
des  Mittels  als  eine  —  sit  venia  Teibo  — 
negative  ansehen  möchte,  bedingt  nicht 
durch  eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Ge- 
hirn, als  Tidmehr  durch  die  tempwSre  Auf- 
hebung des  Schmerzes. 

E.S  scheint  mir  für  diese  Auffassung  zu 
sprechen:  1.  das  völlige  Fehlen  jeglicher 
Eingenommenheit  am  folgenden  Morgen  und 
2.  der  Umstand,  daß  andere  Schlafmittel 
—  wie  Trional  s.  B.  —  nur  dann  ihren 
Zweck  erreichten,  wenn  ihnen  behufs  der 
Schmerzstillimg  kleine  Dosen  Morphium 
(6  mg)  zogefOgt  wurden. 
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Hodckintehe  Krankheit  ncd  ArscnTcrgiftiui(.  Von 
Dr.  Walter  Broadbent  (Brigbtoo). 

Eine  Frao  b.itte  wepen  ullgemeiner  Lympli- 
knotcnschwellungeu  mit  (.Hltuu  an  den  Küüc-n  und 
Dyspnoe  dreimal  (üblich  Liqoor  ar^enicali»!  0,3 
erhalten.  Die  subjektiven  Heschwerdm  li<-B>orton 
sich  >ehr  lp:ild  und  auch  die  Lyn'pl'l^noten 
fcLwollen  ab,  jadodi  stellten  ^lich  Schmerzen 
in  den  Foßeohlea  «in  und  e«  bildet«  «icb  Kera- 
toae  der  FnAsohlen  und  Handflächen  mit  Ab- 

^chuppunf^.  Das  Arsen  wurde  sogleich  ausge- 
setzt, trotzdem  kam  noch  Herpes  der  Seite  mit 
beftifen  Neuralgien  hinan.  Broadbent  Ter> 
suchte  jetzt  Phosphor,  der  jr'ilorli  .ihn.-  Ein- 
tluü  blieb.  Da  die  Ljrmphkauten  sowie  auch 
Ödem  nnd  B^epnoe  bald  wieder  annahmen,  ao 
gab  er  Li(junr  arsiMiicalis  in  kleineren  Dosen 
(0,12)  und  spätiT,  da  tiieses  nicht  genügende 
"Wirkung  liatto,  kakodylsnurers  Natnm  subkutan, 
erst  0,015,  dann  steigend  bi.s  zu  <>,0-i'>.  Daa 
Befinden  besserte  sich  wieder  !<ehncll,  jedoch 
bildete  sich  ein  plouritisches  K.\.-.iHbit.  Kino 
Punktion  förderte  milchige  Flüssigkeit  zu  Tage. 
Jetzt  schien  die  Kranke  sich  gnt  zu  erholen, 
gi'>ohwoll«Mie  1-y tii|iliknMicii  waren  nicht  nielir 
ZU  fühlen.  Dennoch  ging  die  Kranke  nach 
einiger  Zeit  an  Erschttprung  zu  Gmnde. 

B.  schreibt  den  Krankheitsverlmif  einer  nn- 
gewöbnlichen  Emptindlichkeit  gegenüber  dem 
Arsen  zu:  auch  das  pleoritiscbe  Exsudat  führt 
er  auf  da»  kakodylsRure  Natron  znrAck.  AnffftUig 
war  dabei  das  rasche  Yerscbwindeo  der  Drüsen- 
achweUangen. 

fBfUfth  mmUeKi  JoHftuO,  10.  Mai  1903.) 

Clatttn  (Ombe  i.H  /. 

Un  Fan  TOB  BroMoterm? w giftuog.  Von  Dr.  Bil- 
lard (Pliiladelphia\ 

Ein  Kind  von  17  Monaten  hatte  wegen 
Bronehiaikatarrh  mit  krampfhaftem  Husten  Tier 

Tropfell  Bromofonn  erhalten  nnd,  da  diese*  nicht 
wirkte,  nach  zwei  Stunden  wieder  i-binMiviel. 
Die  zweite  Dosis  brach  das  Kind  /war  aus, 
kollabierte  aber  dennoch  plötzlich,  wurde  cya- 
notisch  nnd  bewußtlos,  die  Pupillen  waren  ver- 
engt. —  Es  wurde  sofort  A t ropin  nod  Horphinm 
(?)  subkutan  injiziert;  der  Magen  wurde  ana- 
gespült nnd  kalte  Abreibung  gegeben.  Nach 
Stunden  kehrt»-  d;i>  Bewulitsein  plötzlich 
wieder  und  dm»  Kind  erholte  sich  .-«chncU.  — 
BaB  es  sich  nm  Bromoform Vergiftung  gehandelt 
hatte.  hi'wii'S  diT  aus  cjuin  Munili'  kommende  i 
Broiioifoi  iiigeruch,  während  das  Krankbeitsbild 
sonst ,  namentlich  wegen  der  engen  Papillen, 
eine  <  >|,iuiiiviTrriftunu  hätte  vortftnschen  können* 

(I  hcral'ruiic  UiiatHt,  l'J03,  April J 

CUuam  (Orube  i,  HJ. 

Bill  Fall    von  schwerer  Belladonoaver^ftimg. 

Von  George  Liviagstonc  (Domfries). 

Bin  Mann  hatte  »ich  wegen  Nackenschmerzen, 
die  nach  Influenza  ziirfu-kgcblioben   waren,  ein 
BeUadoanaplla«ter  legen  lassen.  Bald  sleilie  sich  1 
Knntatmigkeit,  Dnrek  auf  der  Bmst  und  Hers-  I 
klopfen  ein.  Du  an  eine  Gift wirkuiii;  des  Pllusters  ' 
anfangs  nicht  goducht  wurde,  su  blieb  dieses 
liegen.    Erst  w  nach  einigen  Sttuiden  die 
Symptome  schwer,  ja  lebeasgeflbrUch  wurden,  als 


Delirium  eintrat  und  die  Pupillen  aufs  äußerste  er- 
weitert waren,  entferateLiTingatone  daa  Pisstsr. 

T>arunler  war  die  Haut  stark  gerötet  und  in  Blx'en 
abgehoben,  iletzt  »teilte  es  sich  heraus,  d*0 
Pat.  sich  von  seiner  Frau  erst  allerlei  Keizmitlel, 
wie  Senfteige,  Einreibungen  und  heiße  Umschlige, 
halte  applizieren  lassen,  und  als  nach  diesem 
allen,  wie  natürlich,  die  Schmerzen  immer 
schlimmer  wardea,  sum  Belladonnapflaster  ge- 
griffen hatte.  ->  Nadi  Entfernung  des  Pflartsn 
verschwanden  alle  VergiftangaarBcheinoBgeu  ta 
kurser  Zeit. 

(BrUMt  mttUtßt  Jttmua,  16.  Mai  1903.) 

dasMii  (Ontbe  LHj. 
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Bie  KrMkhdten  der  oberen  l.uüw  <>•;(>.  A>i~  An 

Praxis  für  die  Praxi-,  Von  Professor  Dr.  Mo- 
ritz. Scliniiiit.  Dritte,  sehr  vennebrte  .mJ 
verbesserte  Auflage.  Verlag  Julius  SpTinger, 
Berlin  1906. 

Zum  dritten  Male  in  zehn  Jahren  erscheitit 
das  von  Anfang  an  schon  mit  großem  Beifall 
aufgenommene  Werk  von  Moritz  Schmidt  in 
Frankfurt  n.  M. 

AVir  sind  erfreut,  daß  der  Verfasser  seinen 
alten  Plan  festgehalten,  jede  Krankheit  dorck 
d:o>  i^'.in/e  (iebiet  im  Zusanimenlirin l''"  verfolgt 
und  dadurch  dorn  praktischen  Siaiulpunkte  voll* 
kommen  Genflge  geleistet  nnd  das  Verstindais 
des  Gegenstandes  nm  ao  mehr  gekl&rt  bat. 

In  der  vorliegenden  dritten  .\uflage  ist  der 
Abschnitt  über  die  Anatomie  de^  Kehlkopfes  uad 
Adnexe,  inabesondere  die  Innervation  desselben 
nach  den  üntersttcbungen  Grabowers  eingehend 
erweitert  und  geklärt,  da.s  K:i|.it(l  über  die 
betreffende  Physiologie  bat  entsprechende  Neu- 
bearbeitung, insbeeondere  der  Nerrna-Reeurreos- 
Frage  erfahren  ,  d<r  .\b»cliniit  der  TuVier- 
kuloso  be-pricht  die  biologischen  \  erhält ni*se 
des  Tuberkelbazillns  und  seine  Beziohungen  sn 
den  Pseudubazillen,  ferner  die  prophylaktischen 
MaßreL'eli)  auf  diesem  Gebiete  —  aus  der  Pr.ixis 
für  iIi'-  l'raxis  und  zugleich  Vollkommen  ent- 
sprechend den  großen  wissenschaftlichen  For- 
schungen und  fortsehrittliehen  Ermngenaebaften 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  —  Es  sind  femer 
klar  geschildert  die  Eigenschaften  des  Bazillos, 
seine  Beziehungen  zn  den  PeendobasilIeD,  Knitar, 
Virulenz,  l^xin  und  .\ntitoxinbildung,  Her:itel- 
lung  des  lieilserums,  Prüfung  desselben.  In  dem 
Abschnitt  Physiologie  hat  der  Verfasser,  nm 
Teil  nach  Blum,  viel  Schönes  über  Schibldrüse 
SU  Tage  gefördert,  die  Mitteilungen  Syphilis, 
Aortenaneurysma,  Araneiexantheme  wesentlich 
verbessert.  Die  gegen  früher  veränderten  Ope- 
rations- und  anderen  therapeutischen  Verfahren 
fanden  eingehende  Besprechung.  Das  Ganze  liest 
sich  glatt,  nie  ermüdend,  gibt  eine  F&Ue  prak- 
tischer nnd  theoretischer  Befunde  and  wird 
»icher  immer  mehr  und  mehr  VerehiiT  lin  len. 
Die  Ausstattung  ist  elegant,  die  Abbildungen, 
183  gegen  165  der  Torigen  Auflage,  sind  mit 
großer  Sorgfalt  gewihlt  nnd  eingehend  ant^h  im 
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Uafeaden  Texte  erkl&rt.  —  Alle*  in  allem,  die 
Fradit  Tierzigjfthrigor  ernstester  Aib^t  and 
Forschung  eines  anerkannten  Fonlerer»  und 
Vorkimpfers  besonders  auf  dem  Gebiete  der 
KmUeit«!!  der  ob«m  Luftwege. 

tiaptiml  Weniweiiii  fMutm/. 

Ant  f/a.  Bakteriologe.  Von  Dr.  0.  Rosenbsch 
ia  Beriia.  Urban  und  Sebvaneabeic  fieriin 
■ad  Wien  190B.  9788. 

Wir  glauben  -aiehl  fehlzugeben,  wenn  wir 
dw  Ersdieinen  dee  TorUegeadea  Werkes,  dureb 
dessea  Heraasgabe  der  verehrte  Verfasser  den 

WuDBchp  einer  großen  Anzahl  von  Freunden  und 
Sebtlem  nachkam,  seine  an  rersohiedenen  Orten 
«mtrevtea  Abbaadlnngen  Aber  bakteriolofisch- 
klinische  und  hygieninche  Problerne  geordnet 
aod  im  Zu^^aromenhange  überblicken  zu  können, 
als  eia  Vorzeichen  dee  Umschwunges  in  der  Be- 
wertung der  heute  aussehliefllich  nuf  der  bakterio- 
(ogi«cben  Forschang  basierenden  Duktrineu  an- 
sehen. Wuchs  doch  in  den  letzten  .lahrea  der 
Kreis  derer,  die  mit  Rosenbach  and  wesentlich 
«Bter  seinem  Binflnfi  die  Entscheidung  in  dem 
Protease  Arzt  contra  Bakteriologe,  die  in  den 
ersten  Instanxen  anbedingt  sa  Oonsten  des 
lettteren  ansgefallen  n  sein  sebien,  aieht  fftr 
inappellabel  iiriM-hi-n.  immer  mehr,  gudiiO  wir  mit 
Recht  von  einer  Bewegung  zu  Gunsten  der  Kevi- 
sioB  dee  Toreilig  gewwaaeaeia  Standpnaktee 
sprechen  können,  vor  dessen  letzten  Konse- 
qoenzen  die  Führer  der  für  jenen  K&mpfenden 
»dhat  jetst  allem  .^nncbeine  naeb  eia  gewiseer 
Schrecken  zu  &berfallen  scheint. 

Als  Leitmotir  durch  die  2(i  .Abhandlungen 
sieht  sieb  die  Parole  für  die  Praxis:  „Nicht 
Bakterieaforoht  und  Deainfektionsmaßregeln, 
MBdera  Verbeesemng  der  Labealbedingungen 
und  Au'-biMiing  im  helti«tftadigen  Denken  und 
Handeln  nach  den  Fonleroageo  der  sozialen 
Ktkik!- 

Aber  so  sehr  der  Verf.  gepen  die  wcitffelien- 
«ien  Folgemngen  und  dio  unter  der  Vorherinchaft 
des  bakteriulogieebeo  Deakens  erwsebsenen  un- 
erfreulichen Konseqnenzen  für  den  ärztlichen 
Beruf  und  für  das  soziale  und  ethische  Gebiet 
ia  «eitestea  Siaae  sa  Felde  liebt,  dies  muß 
Ten  Tomherein  hervorgehoben  werden,  um  weite- 
ren Mißverst&ndoissen  vorzubeugen  ,  denen 
Rottenbach  während  »eines  langjährigen 
Kampfes  gegea  die  einer  gl&nbigea  Menge  ex- 
cathedra  TerkQndeten  Dogmen  seboa  an  nnd  für 
sich  in  üh>'rreiL-lilirliem  Maße  au.-'ge>i'tzt  war: 
Der  Autor  verkennt  und  leugnet  durchaus  nicht 
die  Bedentoag  der  Bakteriologie  ale  biologisebe 

Wi»*en(tchaft,  erhofft  vielmehr,  namentlicli  bei 
flirtgesetztem  Studium  der  sj-mbiutiscben  Vor- 
);!inge,  von  ibr  «ettgebeade  pbysiologisebe  Anf- 
•chlüMe ! 

Doch  müssen  wir  uns  im  Kähmen  eines 
Referates  auf  die  kurze  Wiedergabe  der  wesent- 
lichsten Groadgedankea  des  Werkes  beschrftnken. 

Die  Krankheit  an  sieh  ist  nicht  etwas  den 
1"'ri.>v.)r^,"ingen  im  Organismus  Fremdes,  sondern 
ütiiuolben  Gesetsen  unterworfen,  die  f&r  alle 
Oeschebaiase  ofgaatsehw  Natar  Geltaag  babea, 
^  Aeteraag  des  KuapfiBS  gegea  aadere  Orga> 


nismea  oder  gegea  aadere  iufiere  Einflnss«.  Ia 
beidea  Flllea  wird  dnroh  beetimnte  erhöhte 

Reizf'  f-inr:   ll^•^tinlmt("',    bald  zweck tiifiBItre,  bald 

UDXweckmaUige    Reaktion    hervorgerufen ,  die 

sieh   ia   eiaer    Störaag   der  naktioa,  der 

Energetik    des    Betriebei^.    in    einer  größeren 

oder  geringeren  Veränderung  aller  Lebens- 
I  erscheinungen  doknmentiert,  deren  Stärke  doreb 

die  Resultante  ans  der  Stärke  des  einwirkenden 

Agens  nnd  der  Reaktionsfähigkeit  des  Organis- 
mus, seiner  Fähigkeit,  vermehrte  oder  TSnaiadarte 

Leistoagea  berronabriagea,  «bbiagig  iek.  Da 

die  Vrkraakaag  dareb  Tafektioa  ebeoeowoU  b^ 

dingt  nein  kann  durch  eine  besondere  Kräftigung 

der  angreifenden  Art,  als  durch  eine  besondere 

primäre  ungQnstige  Beeiaflassaag,  alsoSebwIebaag 

der  angegriffenen  .\rt  'dauernde  oder  zfitliche 
I  Disposition),  wird  natürlich  da,  wo  beide  Be- 
dingungen susammentreifeat  die  Walmcbdalieb* 

keit  des  Biatritts  Juaakbaftsr  Stdrnag  die  grABta 

sein. 

Die  Disposition  nun,  so  großes  (ie wicht  der 
erfahrene  Arzt  ihr  im  allgemeinen  f&r  die  Persoa 
des  .\ngegriffenen,  das  Indiridnum  susnmessen 
jtfle^'t.    wird    leider  in  ihrer  Bedeutung  für  die 

I  Gattung  als  solche  noch  nicht  hinlänglich  ge- 

I  wftrdigt,  indem  man  ilbersiebt,  daS  die  nnter 
der  Form  einer  Epid.Tiii.'  t;loii-Kz('it i^^  nder  suk- 
zessive erfolgende  Erkrankung  einer  großen  An- 
sabl  TOB  Indiridnea  aaf  eiaer  eolehea  allge- 
meinen Disposition  beruht  und  dofi  erst  eine 
gewisse  Sohwache  der  Verteidigungskräfte  einer 
beträcIitlichHii  AnzaU  aater  denselben  Verhält- 
nissen lebender  Personen  den  Boden  fftr  das 
Zustandekommen  der  Epidemie  schafft. 

Zwar  gibt  Rosenbacb  in,  daft  Fälle  epi- 
demisoher  Erkraaknagea  TorkomaMaf  ia  deaea 

I  eine  besondere  Aktiritit  des  Infektioaeorregeia 
»Dgeschuldigt  werden  muß;  jene  rind  aber  die 

i selteneren  gegenüber  dem  Vorwalten  das  If  oaieiatee 
der  (weebseladea)  Dispositioa  dee  Biasetiadiridn- 

um»  sowohl,  wie  ganzer  Finwolmer-  oder  Völker- 
j  GemeioKcliaftcn,  ja  der  Bewohner  ganzer  Erd- 
I  teile.    .Sil  richtig  es  gewiß  ist,  deS  der  Cholera- 
keim er.-t   im  Boden  durch  Sinken  des  vordem 
i  hohen  üriinilwastieristandes  sein''  Infekt io,sität  er- 

laagt  nnd  ebcnHci  bestimmte  (irundwaMserverhillt- 

aisee  aaf  die  Venaebnug  der  Typhuekeime  nad 

fAr  des  Ensteben  einer  Tjphus-Epidemie  Toa 

Einfluß  sind,  so  »pielt  doch  die  '•••legenheit  zur 

Verschleppung  der  Keime  sowohl,  wie  die  Be- 
I  günstigung  ihrer  Lebensbedingungen  —  also  dia 

IntensitÄt    der   Attuck.-        eine  ndativ  geringe 

Rolle  dem  Umstände  gegenüber,  daß  zn  «iaer 

bestimmtea    Periode    dareb    uns  aabekaaate 

r klimatische  ,      tellurische  ?)     Einflüsse  ganze 

\  ülker.schafton  in  die  geeignete  Verfassung  ge- 
setzt werden,  von  einem  bestimmten  Mikrobium 

infiziert  zn  werden.    Trotz  der  bei  unsern  Kul- 

turverh&ltnissen  immerwährenden  Gelegenheit  zur 

Verschleppung  der  Keime,  seigen  die  Epidemien 

teils  wechselnd  Perioden  der  Ahme  nnd  der 

Latenz  (Masern,  Sobarlach,  Typhus),  teils  treten 

»ie  überhaupt  nur  in  «ehr  gmüi  n  Zwitx  lieurfiumen 

und  strichweise  (Cholera)  auf,   kaum  merklich 

beeialnBt  dareb  aasere  hjgienisehen  aad  thera- 

peatisebea  HaBregela.  So  etoU  irir  aof  die  Er-  -  , 
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folge  in  dieser  Hinsictit  jedesmal  zu  sein  pflegen: 
bei  d«r  nloluteii  Bpidemi«  helfen  die  vorher 

80  gerühmten  Mittel  nichts,  wenn  die  Ange- 
griffonon  sich  wiodi-r  in  einer  Periode  der 
Schwitchung  durch  irgundwelche  der  uubekannten 
Einflüsse  befinden.  \\'ie  die  llinfällit;kf  it  des  vor- 
geschrittenen Alters,  kiinii  in  andern  Fällen  die 
uniibgeschl<ici>ene  Entwickelang  der  anscheinend 
bl&henden  Jagend  pridisponieren.  Die  Stabes- 
fliege  wird  regetmftBig  tm  Heriwt,  wenn  sie  eich 
ihrem  Lebensende  nähert,  von  einer  Epidemie 
(Empusa  moscae)  befallen;  der  Mensch  vor- 
wiegnid  im  kindlichen  Alter  Ton  Diphtherie, 
Masern,  Schurlach  u.  s.  w. 

Wenn  man  statt  in  den  allgemeinen  und 
energetischen  Verhältnissen  ausschließlich  in  der 
Möglichkeit  zur  Infektion  und  der  Aktivität 
der  Mikrobien  die  Ursache  der  Seuchen  sucht, 
muß  mnu  sm  einer  volbtändigen  Verkennung 
der  Bedeutung  nnd  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsarsachen ,  dee  Wesens  der  Epidemien  und 
dee  Anteils  der  sozialen  und  hygieniHchen  Fak- 
toren gelangen.  Das  Wesen  des  organischen 
Lebens  beeteht  eben  darin,  daß  trotz  aller  fremden 
Einflütise  durch  Eigenregulierung  der  enuini 
steigerungsffthigen  normalen  Leistung  eine  Alte- 
ration der  eigentlieben  Lebenebedingongen  dee 
Pn>t(>plastn:is   der  wiohügeten  Teile  hintange- 

haiteu  werden  kann. 

Dali  die  Störungen  der  Energetik  allein, 
d.  h.  auch  ohne  die  von  Kuch  als  tTpisch 
proklamierten  Kommabazillen  denselben  fatalen 
Ausgaiij:  lu  r  l>>  i/ufi.liren  rermügen,  wie  unter 
deren  Mitwirkung,  beweiaen  die  zahlreichen 
Todeefillle  an  Cholera  nostraa,  dnreh  die  an« 
auoli  iiuhijjelegt  wird,  dal!  der  Komuiabazillus 
gleiuh  manchen  andern  für  die  Krankheits- 
utaehe  gehaltenen  Mikroorganismen  nor  die 
Bolle  eines  Aksiden»  der  Kikninkunc,  eines 
gNosoparasiten"  nach  der  trcflenden  iiezeichnung 
von  Liebreich  spielt. 

Wie  ein  NcbiTUMtinnder  irieichartiper  Er- 
krankung.tfälle  durchaus  nicht  eine  Abhiingig- 
keii  derselben  von  einander  zu  dokumentieren 
braacht  und  in  welchem  Grade  andereneits  ans 
■och  unbekannte  Störungen  physikalischer  Natur 
im  weitenteu  Sinne  auf  die  Energetik  unseres 
Organismus  wirken  können,  weist  Kosenbach 
an  dem  Beispiele  der  Seekrankheit  nach,  die 
einrn  der  Verhältni5>v  vojlKtündig  Unkurnli-'iii. 
aber  in  den  Annchuuungen  unserer  baktorioio- 
gisehen  kr»  Befangenen  nach  AnssehlnB  einer 
Maj*.><enverpiftung  leicht  auf  die  .\nsicht  bringen 
k»nutr,  hier  müH.se  eine  Ansteckung,  eine 
Epidemie  v<.irliegen. 

Das  Cberwiegen  des  Momentes  ti<>r  l)is- 
Position  gilt  in  noch  höherem  Grade,  als  für 
die  epidemischen,  für  die  nicht  epidemischen 
Infektionskrankheiten.  Trotz  des  unzweifelhaften 
nbiqnitiren  Vorhandenseins  des  Tuberkelbazillns 
kennt  jeder  Arzt  die  Rolle,  welche  neben  einer 
in  gewissen  körperliehen  Anzeichen  hervor- 
tretenden Inferioritit  des  IndiTidnams  ongQnsUge 
Einflüsse  von  anderer  Seite  ,(iefangeuenhaft, 
enge  Wohnungen)  spielen,  durch  die  die  Ver- 
teidignngsflüiigkeit  des  an  sich  Disponierten  noch 
weiter  vermindert  wird. 


Die  Therapie  bezweckt  nichts  anderes,  als 
dnreh  Sehnte  dee  Individnnms  das  zn  Wege  te 

l»rini;en.    was    die  Natur   durch    ihre,  '!>■: 
,  Gattung  sich  langsam  ausbildenden  AnpassUL^c- 
Torginge  an  die  Ffthmisse  der  Außenwelt  bi»- 
her  nur  Eum  Teil  erreichte.  Physiatrie,  Chemiatrie, 
I  Solidar-,   Humoral-  und  Neurnpatbolugie  stellen 
j  nur  beschrftnkte  Au^l  li.  k>-   auf  einen  Teil  de* 
I  Riesenbaues  dar,  der  als  Energetik  die  Br- 
I  kenntnis  aller  Formen  von  Störungen  in  Be- 
triebe des  Organismus  umfaßt.    Speziäsche  Mittel 
.  vermögen  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraus- 
I  setsangen,  bei  leichten  Fftllen  and  aaf  kons 

,  Dauer  (''liinin  bei  Malaria),  gegen  ErkrankungSi 
I  zu  schützen  und  noch  aelteucr  diese  nach  ihrsB 
I  Ausbruch  za  beseitigen,  wenn  nicht,  wie  durch 
die  Vaccine  bei  der  Schutzpockenimpfung,  intr»- 
niulekuläre  (phy»ikali»c)ie)   Verinderungen  von 
I  betrichtlicher,   sich    über  Jahr»  «mfeM^eidar 
Dauer  in  den  KörperzeUen  hervorgerufen  werden« 
Eine  prophylaktische  Behandlung  darck 
Impfung  ist  zwar  möglich,  aber  bei  unserer  Ud- 
kenntnis  &ber  die  richtige  Zeit  und  das  geeignet« 
j  Objekt  in  der  Regel  ebenso  ansieher  wie  k«n> 
(lauernd  und  wegen  der  Möglichkeit  scliädlidhsr 
Einwirkung  von  durchaus  zweifelhaftem  Wtft. 
Wie  die  Ueileerumbehandlong  wird  aneh  jedes 

andere  Verfahren  gegen  Diphtherie  die  pleioh 
gflnetigen  Resultate  zeitigen,  liezw.  v<irtüu3cbeo, 
wenn  seine  Anwendung  an  die  Bedingune  ge- 
i  knüpft  ist,  daß  es  am  ersten  Tage,  aU«  dann 
angewendet  wird,  wenn  nach  den  heuligen  lie- 
grifTen  die  klinische  Diagnose  zwischen  Diphtherie 
und  Ualaentz&ndung  äberhaupt  noch  onmöglieh 
ist.    Es  ist  wenig  wabrseheinlieh ,  daß  es  sich 

beim  Heilserum  und  den  Antikörpern  um  cheini.-ck 
charakterisierte  Körper  von  bestimmter  Zusammen- 
setznng  handelt:  das,  was  nach  Rosen baeh  die 
immunisierende,  I  i  zw  il^  Heilmittel  wirkende 
Substanz  charakteri»ieri,  ist  die  Summe  tod 
lebendiger  Kraft,  die  sie  mit  sich  führt.  Di« 
anscheinend  günstigen  Ergebnisse  der  Statistik 
der  Serumtherapie  werden  vom  Verf.,  wie 
früher,  aaeh  hier  anf  ihren  wahren  Wert  inrftek- 
gefübrt. 

Was  die  Wirksamkeit  dee  Koehschen  Vtf- 
I  fahren»  anlangt,  so  leugnet  Ku^e^bach  durch- 
j  aus  nicht,  dafi  ein  unter  dem  EinfluB  eines 
i  qualitativ  und  quantitativ  bestimmten  Reiies 
.'•l''liL'niir>  Gewebe   gerade  auf  eine  Vermehmag 
dieses  Keizes  mit  st&rkerer  Reaktion  zu  antvortaa 
vermag,  als  geeunde«  Gewebe,  and  daB  dem- 

I  entsprechend  ceteris  paribus  Tuberkulöse  si.-li.  n 
1  auf  kleinere  Dose»  eine  Normalreaktiun  zeigen 
werden  als  Gesunde.  Und  doch  braacht  von 
einer  spezifischen  Einwirkung  der  einge- 
führten Toxine  deshalb  noch  keine  Kede  zu  sein. 
Ebensoweni;;  wie  der  temperaturerbuhende  Ein- 
fluß des  Jfr&paratos  stehen  auch  die  lokalen 
naeh  seiner  Anwendung  beobachteten  Vertnde- 

,  rungen  in  Beziehung  zu  seiner  spezifischen 
Natar.  Allerdings  fiebert  der  Kranke,  der  vor- 
dem trotz  der  ins  Blut  gelangenden  Ptomaine 
I  fieberfrei  war,  sobald  durch  die  Injektion  seine 
I  Toleranzgrenze  für  da»  Toxin  überschritten  ist, 
I  aber  nur  deshalb,  weil  das  Mittel  ein  enUüuduags> 
i  erregendes  nnd  in  seinem  Wesen  nicht  ver- 
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schi^pu  von  andern  entzQndiich  wirkondi-n 
Subsianzen  Ut.  Gestützt  wird  die  behauptete 
9pezi6zität  des  Tuborkulinis  bilhw  eigentlich 
av  durch  die  un  Geeichtalupus  nach  iteinor 
AaweBdang  beobaehteten  Veränderungen.  Die«e 
laMen  neb  aber  durch  Zuführung  erhöhter  Reize 
sa  eisern  vegeD  gawiMer  lokaler  Gewebaaaordoaag 
bMeadare  gearteten,  ooeh  dasa  ia  eiaem  Yer» 

teidigBDg»-,  d.  h.  Reizzustnn<l  hefinillirheri  Ge- 
Vibe  nnd  die  dadurch  herrorgerufene  weitgebende 
lekale  Entstodnng  mit  konaekutiTer  Koagolationa» 

nekrose  erklfircn.  Ein  Howei»,  daß  andere  Toxine 
and  eDtzündungNerregende  .Suhütanzcn  keine  der- 
•itiga  Wirkung  haben,  kann  nach  Fetttstellong 
d«i  ganz  fthnlirhen  Effekte»  der  Injektion  Ton 
kantbaridenitauren  Salzen  wohl  ebensowenig  er- 
bracht werden,  wie  der,  daß  das  Tuberkulin 
bei  PatieDten  mit  nia  eDtotadlichen  Erkran- 
keagen,  waleke  snr  Reaktion  derartig  disponiert, 

wie  die  Toberkulcs'-n .  alter  nHchwoisbnr  niolit 
taborkvtöe  aeiii  müJiten,  nur  eine  lokale  irritative 
Wirkang  herrorrnft.   Die  lokale  Reaktion  iat 

Tielmehr  nai-h  den  bishon'trfn  ErfnhnintriTi  nur 
ein  spezieller  Fall  der  AUgemeioreakiion ,  der 
Aatdruck  einar  beeondera  erhöhten  Reisbarkeit 
an  bestimmten,  in  einen  enfzündlirhon  Krankheits- 
prozeS  eiobezugeneti  Teilen.  l)n\i  bei  der  An- 
wendung dee  Tuberkulins  gerade  im  Gericht  die 
BeaktioD  MB  atirkaten  ist,  hängt  davon  ab,  daß 
die  Bant  der  Waagen  (Fieberröte),  sowie  die 
Sehleimhaut  der  Nase  nnd  dee  Mundes  infolge 
gewisser  lokaler  BigentOnUehkeiten  durch  Ein- 
wirkung irgend  eines  Piebererregera  beeondera 

feiinllutSt  wird:  ist  df.rli  die  Haut  der  hnupt- 
achlichste  Wirmeregulator  und  spielen  doch  die 
wasaerwthalierendaB  SehleiflüiAvt«  «benfWIla  eine 

wichtige  Unllo  bei  den  fieberhaften  Erkrankungen 
I  L'.khlisation  der  Infektionakrankbeiten  »uf  fiuUerer 
^  Mund-  und  Raohenscbleimhaut)!  E»  muß 
»Uo  hier  ein  anderer  Faktor  fil>  die  von  Ki><-h 
angenommene  Beziehung  zwischen  Tubt-rkuliu 
■nd  Tuberkulose  den  Anaschlag  geben  und  diea 
kann  anr  die  Diq>oeitioB,  d.  h.  die  Erregbarkeit 
dss  TndiiridaaBia  sein. 

Die  Verkennung  de'«  Wf-cns  der  Krank- 
lieiten  hat  dem  Bakteriologen  ein  ungebührliches 
MsB  antoritativar  Stellung   ia  der  Kranken- 

^ii'^  in  llang  eingerftttOlt,  dLT  f'Tn  vom  Hette  des 
Kranken,  welcher  nach  Lielerung  einiger  Kxkrete 
«der  Sekrete  fAr  die  weitere  Verhandlung  so  gut 

wie  nberflris.-iitr  ist,  die  Diug^nose  und  d<-n  Iloil- 
plan  fe^tbetzt,  während  dm-h  di.-  Klinik  und  die 
Beobachtung  am  Krankenbette  :>l.->  die  »usschließ- 
liehe  Herrscherin  auf  dem  Gebiete  der  mensch- 
liehe Pathologie  nnd  ala  alleiniger  Mafletab  be- 
trachtet werden  »ollte ,  nach  dem  die  durch  die 
indem  Methoden  der  Forschung  gewonoenen 
Rasahate  gemessen  werden  mB6ten.   .Tene  Ver- 

kennunp  hat  nber  mich,  wie  K'i-M'n!>Mh  de« 
weiteren  ausführt,  soziale  und  etbiache  Gefahren 
IwranfbeediworeB,  die  dessen  Niedergang  herbei* 
tafähren  im  stancle  «ind,  zumal  in  einer  Zeit,  in 
der  sich  an  die  Stelle  ganzer  Ge<lrink«nreihen 
eine  U&ufung  von  iSchlagworten  lirängt,  die 
dorch  ihre  Verbreitung  im  urteiUlosen  i'uldikum 
data  beitragen,  eine  leichte  Verat&udlicbkeit 
Mhvieiigar  Probleone  vonotioaebeB  und  mit 


Kuhrizierung  unter  eine  Katejjorle  ijleicli  den 
ganzen  Feldzuggplan  gegen  die  Krankheit  gemäll 
der  herrschenden  Mode  SB  entrollen.  Schlimmer 
noch  iitt  es,  daB  nnter  der  (übertriebenen 
Bakterienfnrcht,  die  wir  grofläogen,  Humanitits- 
begriff  und  Ethik  nicht  nur  in  den  sozialen 
Verbinden  nnd  in  der  Familie,  aoBdera  aoeh 
im  trttlieben  Stande  seibat  an  leiden  beginneB! 

So  wichtig  da*i  Laboratoriumsexperiment 
unter  gewiswon  einfachen  Bedingungen  f&r 
die  Biologie  der  Hikroorgaaiamen  ist,  ao  wenig 
lassen  sich  eben  ans  Hoohachtungen  im  Rengonz- 
glase  gewonnene  Schlübse  in  praxi  verwerten; 
die  Bclieinliare  Binfechheit,  mit  der  wir  direkte 
einfache  Frugen  an  die  Natur  "-teilen  und  sie 
auf  dem  geradesten  Wege  einwanili<frei  und  ohne 
ZAgem  beantwortet  erhalten,  verleitet  una,  das 

SebeiBbare  jener  Einfachheit  zu  ftbenebea,  gans 
diffBfWttte  Vorgftntre  an  idevttfliiereiB  and  das 

Komplizierte  der  KrÄnklieitsprozesae  im  tierischen 
nnd  menschlichen  Organismus  au  unterschitaen. 


TorleDongen  Uber  spezielle  Therapie  innerer 
Krankheiten  für  Xrzt#  und  Stndierende. 
Von  Prof.  Dr.  Norbert  (»rtner  tuit  einem 
Anhange  von  Prof.  Dr.  Ferdinand  Früh- 
wald. 3.  vermehrte  und  v'  rlies.-.erte  Auflage. 
Wien  nnd  Leipaig  190S,  Wilhelm  Braamfilier. 
Pnia  92  If. 

Das  vorliegende  Werk,  über  do»nen  2.  Auf- 
lage wir  hier  in  diesen  Heften  auaffihrlicher 
berichtet  haben,  liegt  nun  bereits,  nachdem  nur 
2  .Jahre  vergangen,  in  3.  Auflage  vor  uns. 
Allerorten  hat  der  sehr  ansf&hrlieh  und  ein- 
gehend bearbeitete  Stoff  eine  Erweiterung  er- 
fahren, ent>i'rechend  den  inzwischen  eingeführten 
Neuerungen  in  der  Therapie.  Verfasser  hat 
anek  in  dieser  Anflage  lediglieb  die  Therapie 

ben"icksirhti;_'t  ohne  die  in  anderen  Bncliern  be- 
liebt<?n  itioloiiischen  und  diagnofitiH<hen  Ein- 
leitungen. Wohl  mit  Kechl !  Wie  die  Anwea> 
dung  der  Therapie  die  Diagnosenstellung  inr 
Voraussetzung  hat,  so  muB  auch  ein  Lehrbnch 
der  Therapie  die  nötigen  dtagnoatiaeheB 
Kenntnisse  des  Lernenden  rorauaaetBen»  die 
übrigens  in  kurzen  Einleitungen  nicht  grAndlieh 
gegeben  werden  können  und  den  Inhalt  eines 
Werkes  wie  des  vorliegenden  noch  unnütz  aus- 
dehnen. Hingegen  sind  die  einaelnen  Behend« 
lungKuiethodeii,  die  nicht  nur  die  medikamen- 
tösen, sondern  auch  die  diätetiF^chen  nnd  physi- 
kalischen nrofa^en,  in  der  neuen  Aufiage  kriti- 
scher als  bisher  durchgesehen  und  mehr  nach 
dem  Grade  ihrer  Wichtigkeit  geordnet.  Wir 
wünschen  dem  Werke  weiterhin  den  Bifolg,  den 
es  bialier  gehabt  hat. 

H. 


Cber  die  Behandinng  der  Kinderknuikheiteii. 

Briefe  an  einen  jungen  Arzt.  Von  Dr.  med. 
H.  Neuniiuin,  Privatdi^/mt  an  ih  r  Uiiiver^itAt 
Berlin.  Dritte,  durchgeseheue  und  erweittsrta 
Auflage.  Verlag  von  Osear  Cobleata,  Berlin 
W.8Ö,  1903. 

Wenn  ein  Buch  in  der  korsen  Spanne  von 

vier  Jahren  trota  sBhlreieber  beretta  Torhande».  i 
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B«r  and  mit  ihm  deo  gleichen  Gegenstand  be- 
handelnder 'Werke  zur  dritten  Auflage  gelangte, 
so  ist  da«  gewiß  die  beredteste  Anerkennung  von 
•ou«m  Wert,  seiner  ZweekmiBigkeil  und  auch 
der  seit*  und  •eehgemlOen  Beu^itnng  des  ge- 
gebenen Stofffis.  Dieser  schnn,-,  Erfol;;  der 
M e um ann sehen  Briefe  über  die  Behandlung  der 
Kindtt-kraaUieiteB  trarde  mm  Teil  dnreh  die 
eigene  Form  der  Darstellung  in  Briefen  init- 
erningen,  eine  Form,  wie  sie  sonst  nur  popul&ren 
Abhandlungen  sasteht,  wenn  es  gilt,  einen  för 
groSe  Kreise  spröden,  schwer  zu^finfrlichen  «Stoff 
anschaulich  und  leicht  faßlich  zu  zergliedern, 
jene  Form,  vermittelst  welcher  die  auf  den 
Höhen  wissenschaftlicher  Bildung  Wandelnden 
der  großen  Masse  einige  Frächte  ihrer  gereiften 
Erkenntnis  zuwerfen.  Freilich  kommt  diese 
Darstellunguut  jener  der  Vor^eenngen  siemlich 
nahe;  jedenfallt  kenn  de  leitAter  und  ▼ontns- 
setzuDgsloser  als  dioso  sich  über  ihren  Tiegen- 
Stand  ftußern.  Neumann  schreibt  seine  Briefe 
eineoi  jungen  Ante,  weleher  wohl  mit  nner 
achtunggebietenden  Summe  wissenschaftlicher, 
namentlich  theoretischer  Kenntnisse,  aber  mit 
einer  hilfebedftrftigmi  Araiat  an  praktischen 
Erfahrungen  im  Verkehr  mit  seinen  Mitmenschen 
auf  eigene  Verantwortung  hin  seine  Berufs- 
titigkeit  beginnt.  Ihm  suUen  die  Briefe  Berater 
und  Führer  sein  und  ihm,  ohne  den  wissen- 
schaftlichen Buden  zu  verlassen,  die  Früchte 
reicher  {iraktischer  Erfahrung  btetea.  Die  Brief- 
form überwindet  dabei  unschwer  die  oft  ermfi- 
dende  Einförmigkeit  und  GleichmftBigkeit  der 
Darsteilnngsweise  der  üblichen  Lehrbücher,  deren 
Anlage  ohne  weiteres  ein  Eingehen  aof  jene 
intimen,  den  Verkehr  dee  Aritee  mit  seiner 
Kli.-nti!!  bedingenden  und  regelnden  Beziehungen 
ausschließt.  Es  ist  ja  nicht  der  Reichtum  an 
wieMneeheftliehen  Kenntniisen  allein,  welker 
Aber  die  praktische  Befllhigung  und  die  zukünftige 
Lage  dee  Arzte«  entscheidet.  Gerade  diese  Mo- 
mente betont  Neumann;  freilich  kann  er  kein 
erschöjifendps  Bild  der  gesamten  Behandlung  der 
Kinderkrunkiieiteu  geben;  es  sollen  nur  Winke 
eein,  damit  der  Jünger  Äskulaps  nicht  täglich 
mit  seiner  Schulweisheil  klftglich  Schiffbruch  er- 
leidet. Den  haush&lterisohen  Gebrauch  von 
Arzneimitteln,  ihre  praktische  und  dabei  doch 
billigste  Anwendongsform  ohne  Beeintrichtigung 
ihrer  ToUen  Wirkung,  die  wichtigsten  hjdro- 
therapeatischen  Grund?üt7.e,  diese.s  uu<l  Ahnliches 
lehren  die  einleitenden  Brief«,  äie  enthalten 
nach  aasf&hriiehe  Anweisangen  Uber  die  Zu- 
bereitung der  verschifidenen  Thocsorten,  der  in 
Betracht  kommenden  Badearten  u.  a.  w.  Wie 
hier  hat  derTeifaaser  in  dem  wichtigen  Kapitel 

der  Säiiglingsernrihrnni;  in  weiser  Besclirfinkung 
nur  trilNficlilich  feslslehendcs  Material  und  aus 
di&sem  wieder  ganz  besonders  den  Kern  heraus- 
geschält; jedoch  bedingte  die  Fülle  des  Stoffes, 
die  notwendige  Berücksichtigunjj;  moderner  An- 
schauungen neben  den  älteren  ein  viel  längeres 
Verweilen  des  Autors  als  bei  den  entsprechenden 
Kapiteln  der  früheren  Auflagen.  Jade  Seite 
dieses  Buches  zeigt,  wie  es  aus  einer  reichen  Ei^ 
fahrong  heraus  für  die  Praxis  geschrieben  ist. 
Nor  wenige  Beispiele  mögen  dies  bestitigen. 


In  der  Besprechnng  der  Amjlaceea  und  iknr 
Bedeutung  für  die  Emihrang  das  Kindai  gibt 
)  Neu  mann  die  gewiß  den   wenigsten  von  der 
I  UniTersitit  kommenden  jungen  Anten  geliaigs 
I  Verarbeltnngsweise  der  Grfttiea,  Floekea,  Gim- 
pen u.  s.  w.,  Dinge,  deren  Kenntnis  das  FMUl* 
kum  wohl  bei  seinem  Arzt  voraussetxt,  die  dissv 
aber,  wie  gMagt,  aar  «alttn  im  Bngiaae  saiair 
Tätigkeit  sein  eigen  nenat.  Audi  die  Zusammen- 
I  Setzung  und  Zubereitung  der  einzelnen  bekan&to- 
I  ren  und  Terbreiteteren  Kindermehle  dndea  wir 
besprochen.    Eine  äußerst  instruktive  Zusammeo- 
Stellung  des  Nährwertes,  des  Kalorieuwertes  der 
einzelnen   in   Betracht   kommenden  Nahruog»- 
mittel,  verglichen  mit  ihrem  reellen  Kaofwert, 
gemahnt,  gestützt  auf  einige  drastische  Beispiele, 
den  jungen  Arzt,  wie  er  für  seine  Kranken  haiu- 
hilterisch  aeia  moA  und  vor  allem  den  Mikr- 
wert  der  betreHinidea  Mittel  als  LeitmotiT  saiair 

Anordnungen  betrachten  muß.  Neben  der  Säug- 
1  lingsem&famng  verweilt  der  Autor  linger  bei 
I  der  Behaadinng  des  Fiebers  and  der  lafsktiea»- 

krankbt>ili>n.     Auch   hier  zeigen  sich  erhebliche 

i Veränderungen  gegenüber  den  frühereu  Aof* 
lagaa,  sowohl  im  Inhalt  wie  im  Umfang  dst 
'  Textes,  sodaß  ein  Anschwellen  des  Buches  saf 
I  die  doppelte  Seitenzahl  seiner  ersten  Auflagt 
I  erfolgt«.  Nameatli^  das  vom  Fiebor  handelnde 
I  Kapitel  erfuhr  wertvolle  und  wesentliche  Be- 
reicherungen: Die  Emährungsfrage  wahrend  der 
Fieberperiodo,  die  W^irkung  einzelner  Nahraag^ 
mittel  auf  den  Appetit  und  die  Verdaaaap- 
Organe,  Vorschriften  für  die  Znbereitong  zahl- 
reicher Speisen  und  Getränke  u.  a.  m.  füllen 
diesen  Brief.  Umsomehr  sind  solche  Erörtenu- 
gen  zu  begrüßen,  als  ja  die  Kraakeakftehe  mA 
immer  zur  Rolle  eines  Stiefkindes  im  ürztlichec 
Unterricht  Terurteilt  ist.  Wie  da  betritt  Nea- 
maaa  aaeh  an  aaderea  Stallen  aeines  Bnekes 
Gebiete,  welche  in  dem  Plan  anderer  Lehrbücher, 
sei  08  wegen  deren  Anlage  oder  wegen  ihre« 
allzustrengen  wissenschaftlichen  Charakters,  ketof 
Unterkunft  finden  konnten.  Recht  bezeichnend 
ist  in  die-ser  Hinsicht  für  den  zeitgemäßen  Stand- 
punkt des  Verfaaaara  sein  Eingehen  auf  die  mo- 
derneu Bestrebungen  der  Anwendung  der  Luft- 
bäder durch  die  „Natnrirzte",  seine  Geneigtheit, 
unter  gewissen  Bedingungen  auch  diesen  Kukior 
in  den  pftdiatrisehen  Heilplan  auCsuneiunen.  Is 
ibniieher  Weise  finden  aadare,  aar  irgendwi« 
beachtenswerte  MethodoB  la  der  Therapi»*  J'T 
Kinderkrankheiten  ihre  ToUa  W&rdigung.  Jeder 
die  Behandlang  der  einselnea  KiadufkrankheiMB 
erörternde  Brief  birgt  eine  reiche  Fülle  im  prak- 

I tischen  Leben  erprobter  Anordnungen  und  Vor- 
schriftea,  aber  alle  tragen  dea  scharf  gqMigt« 
Stempel  ureigenster  Erfahrungen  des  Ar.tnrs 
'  Bs  würde  zu  weit  führen,  diesen  Gesamteindruck 
des  Buchiahaltes  aooh  faraarhia  dareh  Boipiele 
zu  erläutern. 

Recht  zweckmäßig  schließt  die  dritte  wis 
schon  die  zweite  Auflage  ein  kurzer  UberMick 
Aber  die  für  das  spezielle  Gebiet  in  Beirackl 
kammenden  Arzneimittel,  ihre  Dosierung  aid 
ihr  Anwendungsbereich. 

Naeh  alldem  dürfte  nicht  nur  der  juoge 
Ant,  wie  ea  dar  Verfasser  aioh  daabte,  in^dissm 
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Briefen  «inen  lUtgebsr  nnd  Führer  erblicken; 
ucb  der  sehen  Ilager  in  der  Prufa  stehende 

Arzt  wird  in  ihnen  vielerlei  Anrcpung  und  Be- 
lelurnng  finden.  Denn  sirei  Aufgaben  erfüllt  des 
Bneh:  Bs  ist  erstlieh  ein  Lehrimdi  Ar  und  in 

sich  selbst,  dann  ist  es  aber  weiterhin  ein  Tor- 
treffliches,  für  die  Praxis  besondere  geeignetes 
Erginsangswerk,  nnd  zwar  nicht  allein  nach  der 
therapeutischen  Seite  hin.  ffir  die  groß«  Zahl 
der  üblichen  Lehrbücher  der  Kinderheilkunde. 
Diese  Tntsachen  dürften  ihm  aaoh  im.  .Znkiuit 
immer  weitere  Kreise  Ton  Verehrern  zuführen. 

Uombitrgtr  (Karlsruh*). 

Die  Ani^enkraukheiten,  ihre  Yerhtitnns'  nnd 
behandlnng.  Gemeinversitändlich  dargesu-llt 
TOD  Stabsarzt  Dr.  L  n  h  c  d  a  n  k  in  Ilann.- 
Münden.  Mit  \A  Abbildongen.  München  1902, 
Verlag;  der  „AntKehen  Rnndsohnv*  (Otto 
Gmelin). 

Es  ist  immer  eine  erfreuliche  Erscheinung, 
wenn  bei  der  immer  mehr  sich  aasbreitenden 
Popularisierung  der  Medizin  die  gefährlichen 
Klippen  vermieden  werden,  die  dem  Hail>wi*t>er- 
•ura  und  der  Kurpfuscherei  Vorschub  leisten. 
Diesem  Gesichtspunkte  ist  in  der  Torliegenden 
Broschüre,  die  der  vom  Verlag  der  „Arztlichen 
Randschan*  nnter  dem  Titel  „Der  Arxt  als  Br- 
sieher*  heraosgegtbenen  Sammlong  gemeiaTer- 
sttndlieher  Schriften  meditinisehen  InhaltB  ange- 
hört, vollauf  Rechnung  getragen.  Daß  der  Verf. 
das  Faeeungsvermügen  des  Durchsohnittspubli- 
kams  Tielleieht  hie  nnd  da  sn  hoch  bewertet, 
tvnii  ihm  wohl  kaum  zum  Vorwarf  gereichen. 
L  Qter  strenger  Vermeidung  einer  zu  weit  gehen- 
den Berühmag  therapentiseher  Fragen  sind 
Pathologie  und  Tlygione  bezw.  Prnphviaxe  in 
derartig  gründlicher  und  wissenschaftlicher 
Weis«  abgehandelt,  daS  das  Wnrkchen  auch 
dem  angehend^'ti  .\r/,tp  und  namentlich  auch 
dem  .Studierenden  in  höheren  Somestorn  zur 
Erleichterang  seiner  Orientierung  entschieden 
sa  empfehlen  sein  dürfte.  Vielleicht  wäre  bei 
naer  spiteren  Auflage  im  Hinblick  auf  den 
uiprftnglichen  Zweck  eine  Verdeutschung  der 
nUreiehen  Tennini  teehniot  —  wenn  das  auch 
•tiae  8«hwisrigk«it«n  haben  wird  —  aainratan. 

AcMt  f MmIMm^ 

nebst  Spezi;ili.>*ten  -Ver- 
zeichnis und  Tasdicnkalender  ffirOhren-,  Nuson-, 
Hachen-  und  Halsärzte  auf  das  Jahr  1903. 
(VlII.  .luhrgiiog.)    München  190S,  Veriags- 

buchliatidiung  Seilz  Scliaiier. 
Wenn  man  den  vorliegenden  VlII.  Jahrgang 
des  JankassebflD  Taschsnbaebas  mit  den  ersten 
vergleicht,  so  maß  man  das  anermüdliche  und 
erfolgreiche  Bestreben  des  Heraasgeben  aner- 
kennen, sein  Werklein  in  Bezug  aof  C^naugkeit 
ond  Reidihaltigkeit  des  Gebotenen  sn  verroU- 
kemnnen.  Jetzt  ist  das  Bflcblein  wirklieh  ein 
kntnjiendiöses  Vademekum  für  Huls-,  Nasen-  und 
Oiireaänte,  alle  diejenigen  Daten  enthaltend, 
^<he  man  immer  wissen  mnB  nnd  doch  leieht 
vergißt.  Es  hrinc!  f  orncr  im  viert'Ti  vind  fünften 
J*>il  Uesetzeskunde,  soweit  sie  für  den  Lesei kreis 
^^^tMse  liat,  nnd  PersonalieD  aus  den  oben 


feaaantea  Dissiplinen.  Als  Mehnmg  enth&lt  das 
'aseheabueh  dieses  Jahr  neue  Kapital  flbar  die 

allgemeinen  Prinzipien  in  der  Therapie  nach 
F.  Semon  und  .Lebensversicherung  nnd  Ohren- 
leideil*  naeh  Bnrger  n.  a. 

Jeder  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenarzt  wird  in 
diesem  oder  jenem  Teil  des  Büchleins  vieles 
findan,  wofBr  er  danselbsB  dankbar  sein  wird. 

Die  tlerischeti  Parasiten  des  Men«icben.  Ein 
Handbuch  ffir  Stodiarende  nnd  Ante.  Von 
Dr.  M az  Brann,  a.  ö.  Professor  d«r  Zoologie 
etc.  in  Köaigsberg.  WOrzborg  1903.  8.  AniL 

Die  in  dam  Torwort  an  dieaar  Anflag«  §•> 
stellte  Aufgabe  hat  Tarf.  in  ansgscai^etor 

Weise  zu  lösen  gewußt.  Die  ßesohraibaiig  dar 
dem  Studierenden  in  der  Regal  besondere 
Sehwierigkeiteo  bereitenden  parasitisehea  Ürtiera 
ist  an  der  Hand  der  trefflichen  .\bbildiingen 
sehr  klar,  einfach  nnd  leicht  veretändlich.  Ein 
ganz  besonderes  Verdienst  hat  sieh  Verf.  da- 
durch erworben,  daß  er  —  zum  ersten  Male  in 
dem  Rahmen  eines  derartigen  Handbuches  — 
der  Malaria  eine  ansffihrlicbe,  durch  gute  Ab- 
bildungen unterstützte  Besprechung  widmet. 
Die  , gewisse  Unbequemlichkeif-,  die  durch  Ab- 
änderung eines  Teiles  der  Namen  der  Arten  ge- 
geben ist,  die  Verf.  im  Vorwort  hervorhebt, 
wird  reichlieh  aufgehoben  dnreh  das  Bestreben 
nach  Einheitlichkeit  in  der  Nomenklatur,  zumal 
ja  die  Synonjma  gleichfalls  angegeben  sind. 
Ss  ist  dieses  das  gleiche  Bestreben,  das  neuer* 
dings  iiurh  in  der  Lehre  von  den  pathogcnen 
pflanzlichen  Parasiten  mit  weniger  Glück  und 
mit  weniger  Anerkennung  Tersneht  wird.  Nicht 

nur  vom  rein  wisj^enschaftlielion  Stiiiiflpiinkt  auS 
ist  ein  derartige»  Vorgehen  »ehr  nac  lialimenswert, 
sondern  ganz  besonders,  da  es  sich  doch  am 
ein  Handbuch  für  Studierende  und  Arzte  han- 
delt, vom  .Standpunkte  dos  Unterrichts  aus.  Da- 
für wird  nicht  nur  der  .Schüler,  sondern  aaoh 
der  Lehrer  dem  Verf.  dankbar  sein. 

Die  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen 
zeichnen  sich  durch  gr^  Klarheit  nnd  schdna 
Ausführung  aus. 


and 

«■iiMil«BSw«rt«  Ar«t>if— ichiu 

Das  aaskochbare  Fieberthermometer  „Pyrol".  Von 
Dr.  Emil  Kantorowics  inBec^  (Original- 

mitteilung.) 

Unter  einem  aseptischen  Instrument  Ter- 

stehen  wir  ein  solches,  das  sich  atukochen  Ilfit, 
und  das  außerdem  in  allen  seinen  Tailan  der 
Reinigung  leicht  zugftnglieh  ist.  Von  diesem 
Gesirlit-spunkf  aus  betrachtet,  konnte  bis  vor 
ca.  20  Jahren  die  Mehrzahl  unserer  chirurgischen 
Instrumente  nidit  als  aseptisch  gelten,  da  sie 
der  ersten  Anforderung  zwar  genfigten,  eine 
ausreichende  Reinigung  ihrer  einzelnen  Teile 
jedoch,  wie  a.  B.  der  Scharniere,  der  porösen 
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Uulzgriffti  elc,  nur  schwer  oder  garnicht  er- 
lAobten.    In  dieMtn  Sinn«  können  waah  di« 

soponannton  a  •>  o  p  t  i  s  r  h  o n  Thoniio- 
—^n^M.  ineter  niclit  al»  wirklich  anapiisch  an- 
gesehen werden,  da  sie  wiederum  der 
Anfnrdoning  des  Alukoeheas  oicht 
stand  b  alt  et). 

lek  habe  mich  nun  bemüht,  ein 
flteriliiierbMes  FiebertbennoiBeter  ber- 
zuttellen,  ond  habe  dieses  Ziel  anch 
mit  dem  nclion^tchend  abgebildeten 
In^tramente  erreicht. 

Dasselbe  «eist  eine  Bnreiteronf 
im  Kapiüirr  itiro  auf,  wie  solche  «ich 
auch  bei  gewiKAen  Arten  von  chemischen 
und  physikalischen  Thermometern  su 
den  verschiedennrtigstcn  Zwecken  vor- 
findet, Z.  B.  (icn  liMheniii<^.'<^uiig8- 
(HypBometer-)Tbermometeni,  den  Ther- 
monetetn  cur  BeBtimmang  dos  Mole- 
knlargewiehls ,  w&hrend  bei  klinischen 
Thcrmumetom  eine  derartige  Einrich- 
tung bisher  anbekaont  war.  Die  £r- 
weiteruDf^  befindet  sieh  am  Endpunkt 
der  Skala  und  ist  gruß  gonup,  isiii  il;>> 
Zehnfache  der  in  dem  gesamten  Ka- 
]>lllaiTohre    enthaltenen  Qneeksilber* 

m^npo  zu  fns.«pn.  Man  kann  also  das 
Tliormunieter  unKodonklich  nicht  nur 
in  siedendes  Wasser  l>-gen»  tmidem  es 
auch  mit  dorn  noch  höher  temperierten 
strömenden  Wa^serdampf  behandeln. 
Wegen  dieser  seiner  Widerstandskraft 
gegen  hohe  TemperatBren  habe  ich  dem 
Thermometer  dem  Namen  .Pyrol"  bei- 
gelegt. 

Das  Uerabscbleudern  des  in  die  Erweiterung 
getretenen  Quecksilbers  erfolgt  in  der  gew6hn- 

licln>n  Wris,' .  nur  muß  natürlich  w'fii'n  der 
gruLkiren  C^uocksilbcrmenge  ent6prechend  länger 
geschleudert  werden. 

Wenn  auch  im  ttilfrpmeinen  die  Gefahr  einer 
KrankheilM~il>4Tt t aguug  durch  Thermometer  nicht 
gerade  al-  Ii  <  h  TeraaaeUagt  wenlen  kann,  so 
gew&hrt  es  doch  ein«  gewisse  Beruhigvag,  ein 
Instrument  zu  besitzen,  das  ohne  jedes  Bedenken 
zu  Aftcrmt'Bhungen  bei  Lue«,  Dyssenterie,  Thy- 
phus,  Cholera  etc.  benutzt  werden  kann,  da  man 
«e  deranTerlissigsteii  aller  Desiafektioasiaftlioden, 
nftnili  !i  d.T  dareh  AoakoelieB)  sa  oaterwerfen 

imstande  ist. 

Das  Thermometer   ist   durch  Gebranchs- 

mnater  [f-'sch fitzt  und  kann  durch  dii>  einschlägi- 
gen GeAchäfle  (z.  B.  Evens  &  Pislor  in  Cassel) 
belogen  irarden. 


ist  Ton  Teich  (Wien.  klin.  Wocheascbr.  No.  28, 
1U03)  angegeben  worden.  Mit  einem  flachen 
Rande  Tersebene  Schtlchen  von  Ubrgtasform  ans 

Zi'Iluloid  werden  mittel»  rin^fi.rmip  L'*'-'chnitt(!nen 
Ueftpflasters  über  der  Impfstelle  auf  dem  Arm 
befestigt.  Der  Impfling  kann  sofort  nach  An- 
bringnng  des  Verbandes  angekleidet  worden,  ohne 
daS  man  die  Eintrocknung  der  Lymphe  abzu- 


warten braucht.  Die  ächildchen  ▼erhötsa  dai 
AbstTMfeB  der  Lympke  aa  den  Klddsra,  hiAsa 

fest  auf  der  Haut  I  M  T:igp  und  Schbtna  & 
Impfpnstel  vor  Infektiuu  und  mechaaisekei  la- 
Sutten. 

Zar  epcilellen  Prophylaxe  der  Oonotrhoe 

hat  L.  Jakobsohn  einen  Apparat  angegebN 
(Uiiiiscb-tberap.  Woebenacbrift  No.  aS,  190S)^ 
«elelier  eise  dickwandige  Röhre  ans  Thsnio- 

meterglas  von  4  cm  Länge  darstellt.   Am  uRt«r«n 
£nde  erweitert  sich  das  Lumen  dar  Rühr«  ta 
einer  Kagel,  welehe  4  Tropfen  «aer  M*pra. 
I'nitargolglyzerinl'isunu    enthält.     Aof   die  im 
oberen  Ende  angebrachte  Verdickung  ist  eia« 
Oummikappe  anfgesetst.    Beim  Druck  aaf  di«- 
selbe  flioßt  der  Inhalt  der  Kugel  aus  dem  antsm 
olivenfurmigen  Ende  de»  Apparates  aus.  Nacb 
dem  Coitus  wird  der  Apparat  bis  zur  Olive  in  die 
fossa  navicularis  der  Harnröhre  eingeführt  ond 
entleert.  Da  nach  dem  Gebrauch  keine  Flätsig- 
keit  im  Rührchen  zurückbleibt ,   hat  eine  i*- 
natxnng  durch  einen  x.weiten  keinen  Zweck:  «i 
kann  idso  nur  einmal  angewaadet  werden,  w 
rilli'in  »u6«chlioßt,  daß  SS  sum  ÜbertrigcT  sialT 
Infektion  werden  kann. 

Ffkr  Franen  aehligt  Jakobeoka  sur  V«^ 

hötung  der  Infektion  1.  Glolmli  vaginales 
tinose  cum  proturgolo,  2.  Ampullen,  gefüllt  mil 
90-pros.  Protargollösung,  welehe  bis  tur  Kos- 
zentration  von  Froz.  zu  verdünnen  ist.  N«ck 
dem  Coitu"  ist  die  Scheide  mit  der  Vi'P™** 
lauwarmen  l'rotargol Immih t;  auszuspülaa  anddsr> 
anf  ein  f  rotargolglobulue  einsulegea. 

Formeln  zur  HerstellunK  von  MlschaafW 
verschiedener  Konzentration  für  den  fwaktisekst 
Qebraneh  gibt  Ooesner(1ffinekeaerned.Woeh«n- 

Schrift  No.  It;,  l'.to:?)  an. 

1.  Wird  gefragt:  Wieviel  eines  indifferenten 
Bestandteils  muB  einer  Misehung  (a)  vom  Pro 

zentgehalt  (P)  hinziicesetzt  werden ,  dHuiit  ein« 
Losung    von    gewünsoliteni    Gehalt  (p)  ent»tehl, 

■    1      .>  »(P— Pl 

so  hat  Ulan  sich  der  forme!  x  «■  ■  la 

P 

bedienen.  Da  es  sieh  um  Verdünnungen  haaddt, 
ist  hier  st-ets  P  >  p. 

3.  Wird  verlangt,  daß  durch  ZusaU  (x) 
einee  diffBrentea  Mittle  von  P  Proa.  an  der 

sprünglichen  Flüssigkeit  (b)  eine  neue  Mischung 
von  p  Proz.  entstehe,    so  hat   man   die  Formel 

X  =  J'  -  -   anzuwenden.     Hier    ist  ebenfalls 
P-p 

P>p. 

3.  Ist  eine  P-proz.  liischung  (d)  durch  Zu» 
satz  (x)  desselben,  aber  konzentrierten  diflhreaten 
Mittels  anf  p  Proz.  zu  bringen,  wobei  Batlrlieh 

d(p— P) 

p  >  P  ist,  so  benutzt  man  x  ■=  -  • 

4.  Wird  Terlangt,  daß  nieht  das  kontaa» 

trierte  Mittel,  sondern  eine  K-proz.  I,.i>ting  des- 
selben die  Steigerung  auf  p  Proz.  herbeiführen 

soll,  so  heißt  die  Formel  x  =»  .  Hier 

ist  R>p>P. 


Für  die  Rodaiction  verantworllich :   Dr.  A.  L-niggaard  in  Berlin  8W'. 
Veriaf  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Oustav  Schade  (Otto  Prandcti)  in 
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I>te  Walil  der  Bebandluugsmethodeu 
b«t  B«troil«aclo  ntui  unter  bMond«r«r 
B«rüolcatelitl(cunR  der  satiielctlTen 
Beschur  erden» 

Prof.  WMmHi  io  Stuttgut. 

Schon  seit  i^er  Reihe  Ton  Jftbren  hftbe 

irh  mioli  mit  (1«t  Frage  hosi-liäfti^rf .  inwie- 
weit die  subjektirea  Beschwerden  uud  Klagen 
bei  Torhanduiw  Rllbkwirtsbeuguni;  der  Gebfir- 
nntter  mit  dieser  Lagererioderiiiif^  in  Zu- 
sammenhanfj  zu  Itringen  sind  und  welchen 
Kiotluli  dieselben  auf  die  Wulil  des  einzu- 
•ehlegeiulen  therftpeatisdieii  Yerfabrene  bmbeo. 

Überblick.'  iili  das  Matoriiil.  auf  da»  ich 
meine  Erfahrungen  stütze,  so  halte  icii  es  bei 
der  Tielgestsltigkeit  der  einseloeB  Kraakbeits- 
fiUe,  die  mit  Retroflexio  einbcrftchcn,  für  an- 
gexeiut,  bestiuimte  Gruppen  aufzustellen  und 
diese  gesondert  zu  besprechen. 

Zur  mten  Gmppe  möchte  ich  diejenigen 
Fliles&hlen.  in  denen  es  sich  um  Icditr"  mlor 
varheiratete  2«ulliparen  handelt  uud  bei  denen 
nan  eine  Retroflexio  uteri  mobilis  ohne  weitere 
Komplikationen  findet.  Diese  Kranken  haben 
M»  viel  Gemeinsanaes  bezüglich  ihrer  Klagen 
und  bezüglich  des  lokalen  Befundes,  daÜ  man 
wohl  berechtigt  ist,  sie  in  einer  Gruppe  zu- 
^ammi'n  /.n  liesprerhcn.  I>:is  < J.  wölmliclic  ist, 
dail  die  Kranken  dieser  Gruppe  schon  von 
mehreren  Arsten  natennebt  und  behandelt 
Worden  sind  und  daher  meist  mit  d*>r  fertigen 
Diagnose  zum  Spezialisten  kommen :  sie  klagen 
Iber  Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  welche 
in  die  Beine  oder  gegen  die  obere  Körp>T- 
hilfte  ausstrahlen,  außerdem  hört  man  eine 
große  Anzahl  von  Beschwerden  aller  Art, 
«ddio  man  nor  als  nerrSoe  roop.  hysterische 
bezeichnen  kann. 

Solehe  Kranke  sind  deshalb,  weil  ihnen 
die  falsche  Lage  ihrer  Gebärmutter  mitgeteilt 
wurde  und  weil  sie  schon  eine  Z-  itlanK  be- 
handelt worden  sind,  auf  ihren  l'nt erleil. 
Mfmerksam  gemacht  worden  und  halten  sich 
daher  f&r  unterletlwleidend.  Bei  der  Unter- 
wohing  findet  man  einen  kleinen  retm- 
taktierten  Uterus,  den  man  unmöglich  für 

Th.M,tNS. 


alle  diese  Klagen  und  Besehwofdan  renui^ 

wortlich  machen  kann,  zumal  da  jede  Kom- 
plikation fehlt.  Man  wird  daher  in  solchen 
Fillen  ohne  R&cksicbt  auf  die  anamnestischen 

Angaben  sein  therapeutisches  Verfahren  ein- 
zuleiten haben.  Früher  hat  man  geglaubt, 
durch  Einlegen  eines  Pessars  oder  durch 
einen  openitiTen  Eingriff  (VeDtro-Vagino* 
Fixation.  .\  I  e  \  ander- Adams)  diese  Kranken 
heilen  zu  können,  aber  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dafi  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt 
wird.  Während  einerseits  trots  normaler  Lage 
des  Uterus  die  alten  Beschwerden  noch  vor- 
handen sind,  ist  andererseits  bei  manchen 
Kranken  eine  deutliche  anbjektiTe  Bessenrag 
zu  konstatieren,  obgleich  bei  der  lokalen 
Untersuchung  der  Uterus  wieder  in  Ketro- 
fleziottsstellung  gefunden  wird.  Es  kSnnen 
daher  die  Klagen  und  Beschwerden  ni.  iit  ihre 
Ursache  in  der  bestehenden  La^'everäuderung 
haben.  £s  war  also  nur  der  psychische  Ein- 
druck der  Behandlung,  urekher  oino  Beaae- 
runtr  erzielte,  die  aber  leidof  gewfihnlieh  nur 
kurze  Zeit  anhält. 

Derartige  Beobaehtun  gen  teiltaneh  Kro  en  i  g 
in  seiner  Arlieit  über  die  klinische  Bedeutung 
der  Retroversioflexio  mit,  und  ich  kann  die- 
selben nur  bestätigen,  denn  ich  habe  bei  der 
Nachuntersuchung  dieserOperierten  sehr  hiofig 
die  erwähnte  Hrfahrunsi  gemacht. 

Es  tritt  demnach  in  der  weitaus  größten 
Zahl  aller  dieser  Fille  die  Neuraathenie 
res]).  Hysterie  hei  der  Wahl  der  BehandlungS* 
art  in  den  Vordergrund. 

Das  Beste  für  solche  Kranke  wäre,  wenn 
hie  Überhaupt  niclit  untersucht  und  damit 
au«  Ii  nicht  auf  eine  I,.Hgeanomalie ,  die  ohne 
Bedeutung  ist,  aufmerksam  gemacht  worden 
wiren.  Wormser  gibt  daher  den  Rat, 
aolchen  Kranken  nach  der  Untersuchung  von 
der  bestehenden  Lageveräoderung  nichts  zu 
sagen,  aber,  wie  erwühnt,  'wissen  derartige 
Kr.i!  k'  wenn  sie  zum  Frauenarzt  k<unmen, 
-  Ii  I  -  hr  gut  Bescheid  über  ihre  Unterleibs- 
Verhältnisse. 

Eine  lokale  gynUcologisehe  Behandlung 
ist  iluher  Viel  den  Kranken  dieser  Gruppe 
nicht  nur  nicht  angezeigt,  sondern  sie  wirkt 
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sogar  schädlich  und  Terschlimmemd  auf  den 
gaiUMn  Zustand.  Am  zweckmäßigsten  wäre 
68.  w<'nii  <lit'splli<'n  aus  der  R<'Ii;millunf4  dfS 
Frauenarztes  in  die  eines  inneren  Mediziners 
ftb«rgebett  würden,  um  die  Aufinerlcsamlceit 
von  der  belanglosen  T^ntf»rleil>saffcktion  ab- 
zulenken. Auch  die  operative  Behandlung, 
welcher  Art  sie  auch  sein  möge,  ist  hier  zu 
Terverfen,  da  die  Erfahrang  lelirt,  daß  trotz 
Ric]iti>;stellung  der  Lagennomalie  die  Be- 
schwerden nicht  verschwinden  oder,  anders 
MUgedrttekt,  daS  die  Betroflexio  nicbt  die 
Ursache  der  angegebenen  Beschwerden  ist. 
Leider  wird  dieser  Standpunkt  noch  nicht 
genügend  berücksichtigt,  und  es  wird  ohne 
genaue  Prttlimg  d«s  Allt^i-ineinzustundes  die 
Retrofloxi«  operativ  iMhaii'lilt,  Hier  hilft 
nur  eine  allgemeine  Behandlung  ohne  Berück- 
rielitiginig  der  LageTerinderung,  welehe,  wie 
Kroenig  mit  Recht  betont,  nicht  .,fur  alle 
mögliciien  in  den  verschiedenen  Körperregionen 
auftretenden  nerrdien  StSrungen  Teraatwort- 
lich  gemacht  werden"  kann. 

Thcilhaber,  dfr  ja  als  *>iDi'r  d<  r  t  r>t('n 
auf  diese  Punkte  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
hat  eieherlieh  recht,  wenn  er  engt:  „Ist  aehon 
meist  die  l'rssarbehandluucr  unnötitr,  so  ist 
die  operative  Beseitigung  der  EetroHexio  fast 
nie  8U  reehtfertigen." 

Selbstverständlich  ist  bei  einer  derartigen 
Behan(lltiiiL,'s;irt  Voraussetzung,  daß  ein  in 
der  gynäkologisch);»  Untersuchung  Geübter 
jeden  pathologieehen  FroseB  ane^MchloMen 
hat.  Die  Diagnose  muß  absolut  sicher  sein, 
weil  man  eich  sonst  bei  Verkennung  wirk- 
licher Krankheiteherde  schwere  YorwOrfe 
machen  mOBte.  Gerade  in  dicM  n  Fällen  ist 
die  Diagnose  sehr  erschw-rt .  weil,  wie 
Düderlein  sehr  richtig  betont,  solche  Kranke 
merkwürdig  scharfe  und  typisch  charakteri- 
sierte Kla^'cn  vorbringen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  die  ich  auf- 
stellen möchte,  handelt  es  sich  um  Kranke, 
welche  geboren  liabt-n.  Bei  diesen  findet 
man  den  Uterus  retrotlektiert  und  den  Becken- 
boden gut  erhalten,  auch  sind  sonst  keine 
nennenswerten  Komplikationen  nachweisbar. 
Prüfen  wir  hier  dii-  subjekfivt  n  Beschwerden 
im  Verhältnis  zum  lokalen  Befund,  so  können 
wir  uns,  trotzdem  daB  die  Betroflexio  unkom- 
pliziert ist,  des  Eindruckes  nicht  erwehren, 
daß  die  Klagen  &her  Kreuz-  und  Rücken- 
schmerzen auf  diese  Lageanomalie  zurückzu- 
f&hjren  sind,  besonders  in  den  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  eine  Vergrößerung  de« 
Uterus  handelt,  denn  die  Beschwerden  ver- 
schwinden, nachdem  der  Utertts  in  Ante- 
flexionsstellung  gebracht  worden  ist.  Hierbei 
^■ga  ich  mir  wohl  bewuÜt,  daß  die  Suggestion 
der  Beurteilung  des  Erfolges  zu  berfick- 


sichtigen  ist  und  daß  in  der  Literatur,  be- 
I  sonders  von  Kroenig,  eine  Anzahl  vonFsiUa 
beschrieben  ist,   in  flenen  nach  Rektifikali  IQ 
der  Lageveränderung  wunderbare  Erfolge  er- 
sielt wurden.    Aber  in  den  mien,  die  ick 
hier  im  Auge  habe,   handelt  es  sich  nicht 
um  nervSse  oder  hysterische  Kranke,  was. 
abgesehen  von  der  allgemeinen  BeobachtuDg. 
auch  schon  daraus  erhellt,   daß  gar  oicht 
selten  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  liroi'  rndfr 
und  anhaltender  ist.    Da  die  Beschwerden 
auf  die   Retroflezio    sorQckgeflIhrt  werdss 
müssen,  so  ist  auch  diese  Lageanoraali»'  /u 
korrigieren.    Für  diese  verhältnismäßig  selte- 
neren Fälle  kommen  außer  der  Pessarbdisid* 
hing   die   verschiedenen  RetToflexioBSopsn- 
tionen  in  Betracht. 

In  dem  Material,  auf  Grund  dessen  ich 
meine  Erfahrungen  mitteile,  sind  weitans  die 
meisten  Fälle  von  Betroflexio  solche,  Wi 
denen  es  sich  um  Frauen  bandelt,  weiche 
mehrfach  geboren  haben  und  bei  welchen  in- 
folge eines  Dammrisses  oder  infolge  El* 
schlaffung  des  Beckenbodens  ein  Descensu 
[  resp.  eine  Inversion  der  Scheidewände  est« 
I  standen  ist.  Nicht  selten  wurde  bei  dissci 
Kranken  die  erste  Geburt  mit  der  Zange 
beendigt,  und  diese  Art  der  Entbindung  moi 
als  Ursache  der  Lagererinderung  von  tftens 
und  Scheide  angesehen  werden. 

Ich  habe  bei  der  l  ntersuchung  derartiger 
Kranken  genau  auf  dieses  ätiologische  Mumeat 
geachtet  und  konnte  feststellen,  daB  w» 
ISS  Frauen,  bei  denen  die  erste  Geburt  nr.t 
der  Zange  beendigt  wurden  ist,  nahezu  «iie 
Hilfte  LageyerSaderungen  Ton  Uterus  mi 
Scheide  aufzuweisen  hatte. 

Von  den  Kranken  dieser,  als  der  dritten 
Gruppe,  hört  man  die  bekannten  Beschwerden 
tmd  Kli4;en  fiber  Dmck  und  Drang  nach 
abwärts,  sie  haben  keinen  Halt  mehr  im 
Unterleib,  das  Gefühl,  als  ob  alles  uotea 
herausfallen  wollte,  auch  wenn  es  sich  nur 
um  einen  leichten  Desoensus  eh  r  .^choidr 
handelt.  Fragen  wir  uns,  inwieweit  in  dieseu 
I  Fällen  die  Beschwerden  auf  die  gleichzeitig' 
i  vorhandene  Rückwirtslagerung  des  l'terus 
!  zurückzuführen  sind,  so  lehrt  der  Krfi'lp  d^r 
Behandlung,  daß  in  den  meisten  dieser 
Fälle  die  Retroflexio  als  solche  in 
den  Hintergrund  tritt  und  daß  bei 
der  Wahl  der  Behandlung  nur  der 
Descensus  vaginae  in  Frage  kommt 
Legt  man  nämlich  ohne  weiter»;  Borücksicli- 
tit;ung  der  Retrotiexio  einen  rumlon  Zelluloid- 
ring  ein,  so  sind  die  Beschwerden  gehoben 
und  die  Kranken  glflcklidi,  wieder  arbeits- 
fähig y.n  sein. 

Untersucht  man  solche,  von  ihren  B«- 
sehwwden  befrdte  Kranke,  so  findet  maa 
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ia  rieleu  Fällen  daa  Uterus  retroHektiert,  ein 
Bew«M,  daB  die  Retroflezio  nicht  die  Ur> 
•ftche  HesL-hwerden  abgegeben  liat.  Ich 
bin  infn|;^f«'.l.-s>fu  davun  ab(;fkoininen.  in  8ol- 
cbeu  Fälleu  eiu  üudgepe^äar  einzulegen,  weil 
idi  mit  den  Sehultaesdien  Zelloloidriiigea 
bessere  Resultat«  enielt  habt*.  Bei  der  Be- 
budlung  tritt  «Im  der  Deflcensus  reap.  die 
InTenion  der  Sclieiile  in  den  Yordergrand, 
wobei  naMtrlieh  anch  ein  operativer  Eingriff 
ia  Fra^e  kommeu  kann. 

Die  letxte  Gruppe,  die  icii  untenoheiden 
■flehte,  iini&tt  diejenigen  Fille  von  Retro- 
fiexioDt  ri .  i  welchen  Komplikationen  der 
Terschiedeuiitea  Art,  wie  Endometritis,  Pelveu- 
peritoaitia ,  Adnex- Erkrankungen,  Fixation 
des  Uterus  u.  a.  m.,  vorhanden  sind.  Bei 
der  VerwertunK  der  verschiedenen  Klagen  und 
Beschwerden  für  die  Art  der  Behandlung  tritt 
die  LageTerfinderoDg  als  solche  in  den  Hinter- 
grund, da  die  subjektiven  Symptome  wohl 
hauptsächlich  auf  die  begleitenden  Affektionen 
sar&cksnAhren  sind.  Ifeistens  dflrfte  es  aieh 
UB  eine  operative  Therapie  handeln. 

Zum  Schluti  möchte  ich  im  Hinblick  auf 
die  Geengte  folgenden  Satz  aufsteilen:  Die 
Klagen  und  Beschwerden  bei  Retroflexio  uteri 
müssen  mit  Vitrsicht  beurteilt  werden.  Es 
dürfen  die»elbeu  nicht  ohne  weiteres  für  die 
Behandlung  bestimmend  sein,  da  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  die  subjektiven 
Symptome  nicht  auf  die  bestehende  Lage- 
reräaderung  zurückzuführen  sind. 


Au  der  UolvanllltakHiilk  fOr  HanlkrankbalUD  und  SypbllU 
SB  Bonn  (Direktor:  0«h.  Rmt  Prot  Dr.  DoatralapoDti. 

KllninclM  firlUinmgea  mit  AtoxyL 

Dr.  Fritz  Biringer, 

frSbarm  Aralitantaa  d«r  Kliclk. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  guuätigeu 
Resultate,  welche  Walther  Schild  mit 
dem  neuen  Arsenpräparat  —  Atoxyl  —  au 
der  Prof.  Lassarscben  iüinik  in  Berlin  er- 
ädte  und  seinerseit  in  der  Dermatologischen 
Zeitschrift')  TerSHsnllichte,  habe  ich  es  im 
Auftrage  nit-ines  verehrten  Diffs  de.s  Herrn 
Geh.  Rats  Duutrelepout  unternommen,  die 
Uatersttcfanngen  Schilds  an  einer  Reihe  von 
Patienten  der  Bonner  Hautklinik  narlizu- 
prüfen  und  sind  wir,  wie  ich  gleich  im  voraus 
«rwUmen  OiSehte,  su  gaoa  ihnlieben  günstigen 
Kflsoltaten  gekommen.  Orondsfttsliehe  Ver> 
scbiedenheiten  von  den  andern  Arsen- 
präparaten hatten  wir  auch  vua  dem  Atoxyl 
—  dem  Metaarsensioreanilid  —  nicht  er> 


>)  Bd.  IX,  Heft  2. 


wartet.  iJie  Vereinigten  chemischen  Werke 
Gharlottenburg    stellten    in  dankenswerter 

Weise  der  Klinik  das  nötige  Versuchsquautum 
stets  bereitwilligst  zur  VcrfTitrunp;.  Ihi-.  Meta* 
arsensäureanilid  —  Atoxyl  geuaunuL  — 
CsHftNHAsO^  «nthilt  ca.  87«69  Pn».  Arsen, 
also  ungeßhr  halb  .soviel  wie  die  arsenige 
Säure  (AS)0|)  und  ist  ein  weiAes,  krystalli- 
nisches,  g«nck-  und  fast  geschmackloses, 
in  warmem  Wasser  bis  20  Prozent  lös- 
liebes  Pulver.  Die  T^sun^en  nehmen  beim 
Erkalten  eine  schwach  gelbliche  Farbe  au, 
wobn  ein  ganz  geringer  Teil  —  ongefthr 
2  Proz.  —  in  kleinen  Krvstalien  wiedt-r  aus- 
fällt, zersetaen  sich  aber  nicht,  auch  nicht 
beim  Koeheo.  Das  Priparat  wurde  soniohat 
▼on  BlumenthaP)  an  Tieren  (Kaninchen) 
geprüft.  Diese  Untersuchungen  ergaben,  da0 
dasselbe  ungefähr  40  mal  weniger  giftig  ist, 
als  die  gebr&acblichen  anorganischen  Arsen« 
präparatf"  ^'Sdlutio  Fowleri  etc.).  Am  Mensrhen 
ist  es  zuerst  von  Schild  an  der  oben  er- 
wihnten  Stelle  probiert  worden.  Weitere 
günstige  Versuche  mit  Atoxyl  veröffentlichte 
Schild  in  der  Februarnummer  der  Dennato- 
logischen  Zeitschrift').  Während  er  früher 
in  2  tägigen  Zwischenräumen  eine  ganze 
Prnvazsclie  Spritze  einer  20  pr<iz.  Lösung 
gab,  nachdem  die  ersten  .'^i  Spritzen  in  ein- 
tägigen Interrallen  mit  3  Teilstrichen  der 
PravazBcheo  Spritze  beginnend  und  immer 
um  2  Teilstriche  steigend  bis  zur  vollen 
Dosis  (0,2)  gegeben  waren,  wurden  die  In- 
jektionen jetzt  nur  noch  Smal  wöchentlich 
pi-niaiht,  indem  gleich  von  vornherein  die 
volle  Dosis  gegeben  wurde,  da,  wie  Schild 
annahm,  das  Mittel  erst  gsnz  allmildidi 
seine  Wirkung  im  Körper  entfalte  und  nicht 
so  schnell  wie  die  anderen  Arsenverbindungen 
wieder  ausgeschieden  werde.  Harnanalysen, 
die  Snikowski  Tomahm,  ergaben,  daB  nach 
fiiKT  Injektion  von  0.2  Atoxvl  er.st  am 
zweiten  Tage  Arsen  im  Urin  erscheint  uud 
Spuren  davon  noch  im  ürin  des  siebenten 
Tages  vorhanden  sind.  Weitere  Publikationen 
sind  bisher  nicht  erschienen.  Vor  einiger 
Zeit  stellte  von  Zeifll  in  der  Gesellschaft 
flür  innere  Ifedizin  in  Wit  n  /.\v«>i  Patienten 
vor,  welche  er  mit  Atnxvl  l>i'liaii<lelt  hatte; 
der  eine  litt  an  Acne  vulgaris,  der  andere 
an  Lues.  Der  erste  hatte  in  zwei  Wochen 
1'  Kilii,  der  zweit»^  3  Kilo  in  H>  Tagen 
zugenommen.  Ferner  hat  von  Zeilil  weitere 
16  Hautkranke  mit  Atoxyl  behandelt  und 
dabei  beobachtet,  daÜ  »ich  die  Krsi  heiuuugeu 
ebenHo^ut  wie  hei  der  früheren  Arr<.'iihi'liand- 
lung  zurückbildeteu,  bei  allen  soll  sich  aber 
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haben,  sodaß  man,  wie  von  ZoiBl  meint, 
stark    iib(!ema>;erte   und  anämische  Luetiker 
nach   einer  vorbereiteadeo  Kur  mit  Atoxyl 
mit  Erfolg  antUttetiMh  behandeln  k&inte. 
Gelegentlich   der   oben   erwähnten  weiteren 
Versuche   mit   Atoxyl,    welche  Schild  in 
der  Sitnuig  tom  9.  Detember  1909  der 
dnmnlokgiidieB  Gesellschaft  in  Berlin  vor- 
trug, wurden  in  der  Diskussion  Stimmen  für 
und    wider  daä  neue  Mittel  laut.  Romen- 
thal bwiehtet  im  allgemeinen  fiber  günstige 
Resultate,  während  Fritz  I.fsser  bei  Ver- 
suchen, die  an   der   ^ieiü  ersehen  i^linik, 
allerdiogi  nur  bei  Mjcoeit  fbng.  und  Ploriaai«, 
an^'cstellt   wurden,    nur   Milerfolge  gehabt 
batx'n   will.    Lesser,   welcher  zugibt,  dofl 
die  Injektionen  gut  vertragen  werden,  meint, 
dafl  das   Präparat  im  Körper  nicht  ver- 
arbeitet werde,  sondern  zum  grSßten  Teil  un- 
zersetzt  denselben  wieder  verlasse.  Leider 
konnten  wir  keine  HamaanlTsen  Toroebmen. 
Die  letite  Frage  kann  nur  durch  eingehende 
quantitative  Harnanalysen  und  vergleichende 
Analysen    mit    den   andern  gebräuchlichen 
Arsenpräparaten  gelöst  .werden.   Solange  die- 
selben  nicht   vorliegen,    müssen  wir  uns  in 
dieser  Frage  reserviert  verhalten.  Möglich 
ist  ee  ja  immerhin,  da6  ein  Teil  des  Mittels 
unbenutzt  den  Korper  wieder  verläßt,  jeden- 
falls bleibt  aber  noch  soviel,   wie  zu  einer 
prompten  Heilwirkung  genügt,  zurück.  Per- 
sönliche Eindrücke  und  Vermutungen  können 
für  dii'  Kntscbt'idung  dieser  wichtigen  Frage 
nicht  ausschlaggebend  sein.  Unsere  Versuche, 
die  sich  auf  die  Zeit  von  Angntt  vorigen 
Jahres  bis  1.  April  diesrs  Jahres  ausdehnen 
und  die  an  klinischem  sowohl  als  auch  an 
poliklinischem  Material  vorgenommen  wurden, 
erstrecken  sieb  auf  42  Patienten;  davon  sind 
29  klinische  und  13  jiuliklinische  Fälle  und 
swar  17  Fälle   von   Psoriasis,   9  Fälle  von 
Liehen  ruber,  4  Fälle  von  Pit^ans  rosea, 
5   Fälle    von    rhronischem    Kkzeni,    1  Fall 
einer   sehr    ausgedehnten   Alopecia  areata, 
1  Fall  von  multiplen  Tumoren  (Endothelio- 
mataV).  1  l  all  von  juvenilen  Warzen,  1  Fall 
von  Dermatitis  herptrtiforiiiis  Dubring.  1  Fall 
TOn  Urticaria  perstans,    1  Fall   von  Lieben 
•implex  chronioua  Vidal  und  sehlieBlieh  1  Fall 
von  trophiscben   Störungen   des  Nagelwaehs- 
tums.     Das  Mittel  wurde  bei  dem  grüiiereu 
Teil  der  Patienten  subkutan  swiseben  die 
beiden  Schulterblätter,  bei  dem  andern  Teil 
intr.iniuskulär  in  die  Nate.s  injiziert  und  im 
aligemeinen    wurden    die   subkutanen  Injek- 
tionen noch  besser  vertragen,  als  die  intra- 
iiiMskuIären.     Auf    die   interne  1 '.irr- iehung 
wurde   wegen   des    bekannten  schädigenden 
Einflttsaea  dea  Arsens  auf  die  Verdauungs- 


organe von  Tomherein  ▼errichtet,  nunal 
bereits  ein  negatives  Resultat  von  Schild 
vorlag.   Fibensowenig  schien  uns  der  Versuch 
mit  intravenösen  Iiyektionen  geeignet  zu  sein, 
da  wir  diesen  Elingri£F  für  nicht  gani  unge» 
fährlich  halten,  umsomehr,  da  diesbezügliche 
Versuche   mit   Atoxyl   von   Schild  nach 
Analogie  der   Herxheimersdten  intm> 
venösen   Injektionen  mit   arseniger  Säure*) 
nennenswerte  Vorzüge  nicht  ergeben  hatten. 
Benutzt   wurde   stets  eine  20proz.  Lösung. 
Dieselbe  wurde,  nachdem  sie  frisch  hergestellt 
war.    behufs  voll.ständii;er  T-Tisnn-r  ir.  hfißes 
Wasser  gestellt  und  sterilisiert.   Die  Technik 
der  Injektionen  war  die,  welche  sich  an  der 
Bonner  Hautklinik  seit  langer  Zeit  in  allen 
Fällen   gut  bewährt   hat,  und  wurde  daher 
auch  diesmal  nicht  davon  abgewichen.  Die 
Injektionsspritzen  und   Kanülen   werdeu  in 
absolutem    Alkuhul   aufbewahrt.     Vor  jeder 
Injektion   wird  die  Spritze  und  Kanüle  zn- 
näebst  mit  Aq.  dest.  und  dann  noch  mit  der 
zu  injizierenden  Flüssigkeit   ordentlich  aus- 
gespritzt.   Als  Hautdesinficicns  hat  sich  ob» 
die    einfache   Abreibung    mit    Äther  oder 
Benzin   in   allen  Fällen  als  ausreicbind  r- 
wiesen.     Auf  diese  Weise  haben  wir  liisLer 
870  Injektionen  gemacht,  davon  704  klinische 
und  16$  polikliniaohe,  also  durohsehnittlidi 
20  Spritzen  pro  Fall,  und  fast  alle  wurden 
ohne  stärkere  Infiltrationsbildung,  ohne  die 
geringsten    unangenehmen  Nebenwirkungen, 
sowie   ohne    nennenswerte    Schmerzen  ver* 
tragen.    .leden falls  haben  in  keinem  '-inzigen 
Fall  die  Patienten  spontan  über  Schmerzen 
geklagt  und  niemals  muBten  dieserhalb  die 
Injektionen,   wie    es  früher  bei  Anwendung 
der  arsenigen  Säure  öfters  geschah,  unter- 
broehen  werden.    Einen  AbszeB  haben  wir 
niemals  beobachtet.    Anfangs  wurde  ein  über 
den    andern  Tag  eine    ganze    Spritze  einer 
20  proz.  Lösung  gegeben,   nachdem  wir  tu- 
niebst  in  täglichen  Intwvallen  idt  9  T«l' 
strichen  fO.Ol)  der  Pravaz sehen  Spritze  be- 
ginnend immer  um  2  Teilstriche  bis  0,2  ge- 
stiegen waren.    Später  injisierten  wir  nseh 
der  Vorschrift  von  Schild  wSchentlich  nor 
zweimal,  indem  wir  gleich  die  ganze  Do8t» 
(0,2)  gaben.    In  2  Fällen  wurde  täglich  0,2 
injisiwt.    Betrachten  wir  nun  den  therapev 
tisclif-n  Fffok'  des  Atowls.  80  kfinnes  wif 
selbstverständlich  nicht  die  Krankengesehicbts 
jedes  einzelnen  Falles  wiedergeben.  "Vit 
werden    einzelne   Gruppen  zusammenstellen 
und    davon   die    wichtigsten    Fälle  herauf 
greifen.     Zunächst  wollen   wir  die  KrsBlf 
heiten  erwähnen,  bei  denen  man  schon  aeit 
langer  Zeit  die  versehiedenstea  Arsenpii^ 
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ritt*  mit  Erfolg  anweudet,  ich  meine  Psoriasis  ' 
und  Lieben  ruber  planus.    Was  zunächst  die 
17  FUIe  vom  Ftoriasia  betriffk,  so  mdtto 
neben  den  Injektionen  aus  äußeren  Gründen 
noch  eine  lokale  Behaodlung  Platz  greifen, 
«nnoBidir,  «1*  naoh  unserer  BrMiruog  ün 
allgemeinen    die   vullständige   Heilung   der  i 
Psoriasis  mit  Arsen  allt-in  nicht  golinpt..    Daa  ■ 
Hauptgewicht  legen  wir  vurläutig  noch  auf  die  | 
Lokalbehttidlaag.  Dieselbe  wird  stets  in  der 

Weise  (liir«-bgefiihrt.  d:iß  zunächst  durrli  tfig- 
lich  verabfolgte  langdanemde  warme  Bäder 
■nd  sdiwane  Seife  mit  nachfolgenden  Ein- 
fetbnogen  einer  5— lOproz.  Salizylsalbe  die 
Schuppen  alle  gründlich  entfernt  werden; 
ent  dann  kommen  Cbrjaarubia  und  Pyro- 
gaUnssiute  zur  Anwendung.  Wir  hatten 
aber  den  Eindruck,  daß  die  Heilungsdauer 
bei  den  poliklinischen  Patienten,  die  die 
yorgeschriebene  lokale  Behandlung  mit  Bädern 
und  Salben  zu  Hause  meist  nicht  ordentlich 
durchführen  konnten,  durch  die  Kombination 
der  äußeren  Behandlung  mit  den  Atoxyl-  i 
iajektionen  wesentlich  abgekürzt  wurde.  Bei 
den  klinischen  Fällen  konnten  wir  eine 
wesentliche  Abkürzung  der  Heilungsdauer 
gegenüber  der  früheren  Behandlungsweise  — 
Lokalbebandlnng  und  Injektionen  mit  Acid. 
aisenicosum  —  nicht  konstatieren.  Bei  der 
poliklinischen  Behandlung  der  Psoriasis  wer- 
den wir  daher  in  Zukunft  anf  das  Atoxjl 
als  unterstützenden  TTeilfaktor  nidit  mehr 
Terzichten.  Alle  Injektionen  wurden  ohne 
jede  Beschwerden  vollkommen  rcaktionslos 
Tertoagen.  Die  I%Ile  tou  Liehen  ruber  planne, 
bf-i  welchem  Arsen  seit  Köbners  Zeiten  mit 
itecbt  als  SpezÜikum  gepriesen  wird,  wurden, 
abgesehen  Ton  Bidem  und  milden  Salben, 
die  bei  den  klintsoheu  Patienten  noch  zur 
Anwendung  kamen,  au-ssohUcÖlich  mit  Atoxyl 
behandelt  und  können  uns  daher  auch  ein 
gstreues  Bild  TOn  der  Heilwirkung  des 
Mittels  geben.  Bei  Umt  allen  Fällen  ließ  ' 
das  zum  Teil  gant  unerträgliche  Jucken 
•ohon  nach  dt»  7.  —  8.  Spritze  bedeutend 
Bsdi,  die  Knötchen  wurden  flacher  und 
blasser,  die  Schuppenbildung  ging  zurück, 
bis  schließlich  alles  bis  auf  die  Pigmenta- 
tionen  gesehwondai  war.  Ein  polikliniseher 
gans  frischer  Fall  bei  einem  kleinen  Jungen, 
weleher  alle  zwei  Tage  injiziert  wurde, 
konnte  nach  nur  18  Injektionen  ohne  jede 
Sndoe  Therapie  als  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen werden.  Dieser  Fall  machte  ent'^cbie- 
den  den  Eindruck,  al^  wenn  die  höhere 
Menge  des  Arsen,  welche  in  dem  Atoxyl 
vorhanden  i^t,  sich  auch  in  der  schnelleren 
und  prompteren  Heilwirkung  geltend  gemacht 
habe,  wenn  es  auch,  wie  bereits  erwähnt, 
vunfigUeb  sein  wird,   ohne  Tergletehende 


Untersuchungen  den  sicheren  Reweis  dafür 
zu  liefern.  Die  übrigen  Fälle  bedurften  bis 
snr  ToUstibdigen  Heilung  meist  S6  bis 
80  Spritzen,  Bei  einem  Fall,  der  neben 
mehreren  nervösen  Symptomen  an  einer  be- 
ginnenden Lungenphthise  litt,  mufite  mehr- 
mals das  Atoxyl  wegen  stärkerer  Kopf- 
schmerzen einige  Tage  lang  ausgesetzt  werden. 
Inwieweit  diese  Beschwerden  mit  der  Phthise 
od«r  der  Nerrositit  des  Patienten  zusammen- 
hingen, läßt  sich  schwer  sagen,  jedenfalls 
braucht  man  sie  nicht  ohne  weiteres  auf  das 
Konto  des  Atoxyls  zu  setzen.  Bemerkens" 
wert  ist  vielleicht  noch,  daß  das  Körper- 
gi'wielit  des  Patienten  während  scine.s  Aufent- 
haltes in  der  Klinik  (12  Wochen)  von  öB  Kilo 
anf  64  Kilo  gesti^^  ist.  Einer  weiteren 
Patientin,  welche  sich  zur  Zeit  noch  in  Be- 
handlung befindet,  und  an  einem  schweren, 
sehr  ausgedehnten  Liehen  ruber  planus  leidet, 
wurde  versuchsweise  täglich  0,2  Atoxyl  in- 
jiziert, indem  sofort  die  ganze  Dosis  gege1»ea 
wurde,  nebenbei  wurde  sie  mit  Bädern  und 
Spros.  Salisylsalbe  behandelt.  Nach  der 
6.  Injektion  stellten  sich  leichte  Intoxikations- 
erscheinuDgen,  bestehend  in  Kopfschmerzen, 
allgemeiner  Mattigkeit,  Übelkeit  und  Er- 
brechen ein,  die  aber  sofort  nach  Aussetzung 
des  Mittels  wieder  schwanden.  Jetzt  be- 
kommt Patientin  nur  noch  wöchentlich  zwei 
Spritzen  k  0,2,  die  sie  gut  verträgt.  Die 
Heilwirkung  war  in  diesem  schweren  Fall 
eine  so  eklatante,  daß  man  den  Krfole  von 
Tag  zu  Tag  deutlich  konstatieren  kouute. 
ErwUmea  will  ieh  noch,  d«B  diese  Patientin 
schon  seit  langen  Jahren  an  nervösen  Magen- 
beschwerden mit  Menstruationsstörungen 
leidet.  Der  nBchste  Fall  ist  einer  der  seltenen, 
in  der  Literatur  aber  mehrfach  beschriebenen 
hartnäckigen  Fälle  von  Lieben  niber  planus, 
die  auf  Arsen  überhaupt  nicht,  oder  nur  sehr 
wenig  reagieren.  Die  Patientin  beindet  sieh 
bereits  seit  über  einem  .lahr  in  klinischer 
Behandlung  und  hat  seit  Anfang  August 
schon  100  Spritzen  Atoxyl  ü  0,2  erhalten. 
Anfangs  wurde  alle  2  Tage,  später  nur  die 
Woche  zweimal  injiziert.  In  der  ersten  Zeit 
wurde  Patientin  neben  Bädern  und  Unna- 
scher  Salbe  mit  tigliehen  Injektionen  Ton 
arseniger  Säure  behandelt.  Eine  vorüber- 
gebende Besserung  konnte  ab  und  zu  kon- 
statiert werden,  eine  vollkommene  Heilung 
ist  aber  bisher  trotz  der  großen  Arsenmengen 
niebt  gelungen.  Da  nun,  wie  bekannt,  eine 
vollständige  Gewöhnung  des  Körpers  an  Arsen 
eintreten  kann,  so  wird  Patientin  seit  einiger 
Zeit  nur  mit  Badem  und  Salben  behandelt. 
Später  soll  dann  wieder  die  Behandlung  mit 
Injektionen  von  Atoxyl  einsetzen.  Daß  diese 
Patientin  mehrfach,  allerdings  nur  anf  Be- 
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fragen,  über  Sciiiuerzeu  im  Rücken  klagte, 
darf  VM  bei  der  großen  Menge  yon  Injelr- 
tioaen  nioht  weiter  wundem.  Stärkere  In- 
filtrate haben  wir  nie  beobachtet.  Im  übrigen 
wurde  das  neue  Mittel  ohne  alle  Beschwerden 
Tertragen.  Auch  diese  Patientin  hat  aut 
l<4zten  Sommer  fast  um  10  Kilo  zuge- 
nommen; inwieweit  das  Atoxyl  daran  beteiligt 
ist«  wage  ich  allo^gB  nieht  n  flotaeheiden. 
Avifh  biM  t  Fällon  von  Pityriasis  rosea 
Ilounten  wir  lionstatieren,  daß  das  Atoxjrl 
die  HdliAg  ia  der  wirktamatea  Weise  tdkter» 
stützte  und  beschleunigte.  Das  Jucken,  wel- 
ches bei  allen  unseren  Patienten  aU  ziemlich 
listig  empfunden  wurde,  verschwand  gleich 
naeh  den  ersten  InjektloiMii  prompt.  Indeea» 

sind  ilifsp  Ffill-'  für  'Ii*'  Wirksamkeit  des 
Mittelä  nicht  ohne  weiteres  verwendbar,  da 
diese  Krankheit  anch  ohne  Aiaen  in  einigen 
Wochen  znr  Abheilung  gelangen  kann.  Die 
Einspritzungen  wurden  in  jeder  Beziehung 
gut  vertragen.  Bei  den  5  klinischen  Fällen 
hronischero,  immer  wieder  rezidivierendem 
Ekzem,  Hit*  alle  längere  Zeit  hindurch  mit 
Injektionen  von  Atoxyl  bebandelt  wurden, 
konnten  wir  nur  feststellen,  dafi  das  Atoxyl 

auch  hei  länirerer  Anwrndimt:  ohne  alle 
lästigen  Nebeoerscheinungen  gut  vertragen 
wird.  Einen  günstiges  Eiiiiui  anf  die 
Daner  der  Heilung  konnten  wir  nicht  )>eob- 
aehten.  Ein  Fall  von  sehr  ausgedehnter 
Alopecia  areata,  der  neben  Atoxyl  gleich- 
seitig mit  Chryaarobia  behandelt  wurde, 
besserte  sich  unter  dieser  koniliiniirtcri  ^fl■- 
thode  in  kurzer  Zeit  ganz  auffallend.  Wenn 
es  noa  aveh  bdcaant  ist,  dafl  bei  leichteren 
Fällen  von  Alopecia  areata  eine  spontane 
Heilung  eintreten  kann,  so  war  doch  in 
unserem  sehr  ausgedehnten  Fall  das  schnelle 
Wachstum  der  Ilaare  sehr  anfl  il  1 1 ml.  In- 
wieweit das  Chrysarobin  daran  betcilif^t  war, 
läßt  sich  nicht  entscheiden,  wie  es  überhaupt 
sehr  schwer  sein  wird,  gerade  bei  dieser  Er» 
krankung,  deren  Atinlncic  immor  nnrli  nicht 
hinreichend  aufgeklärt  ist,  etwas  Bestimmtes 
ansznsagen.  Bei  den  beiden  niehcten  mien 
konnten  wir  uns  wieder  di-utlidi  von  der 
Wirksamkeit  des  Mittels  überzeugen.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
68jihrigen  Patienten  mit  multiplen,  ziemlich 
fenton  und  großen  r.rschwülsten  (Endothelio- 
mata?)  unter  der  ilaut  der  Stirn  und  der 
beiden  Wangen.  Etwas  kleinere  Geeehwülste 
befanden  sich  auf  der  Beugeseite  beider 
Unterarme.  Aus  der  Anamnese  des  Patienten 
erfahren  wir  folgendes:  Yater  starb  angeb- 
lich an  galoppierender  Schwindsucht.  Mutter 
an  Altersschwäche,  P.'itieiif  selbst  ist  bisher 
niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Das  Leiden 
besteht  fast  seit  einem  Jahr.  Zionlidi  plöts» 


lieh  im  Anschluß  an  heftiges  Kasenbiuten 
sollen  beide  Wangen   stark  angeschwollen 

sein.  Die  Anschwellung  wurde  später  etwas 
geringer,  ist  aber  dann  nicht  mehr  voll- 
ständig geschwunden.  Seit  '  Jahr  starke 
Anschwellung  der  beiden  Naseuaugcnwinkel 
und  seit  3  .Monaten  der  Stirn.  rnc<*f:»br  um 
dieselbe  Zeit  bildeten  sich  die  kleinen 
Tmnoren  auf  der  Bengeseite  beider  Unter- 
arme. Die  Haut  fibi^r  den  Tuinoron  i.«t 
leicht  verschieblich  und  seigt,  abgesehen  von 
einer  gaat  Idehteo  R8te  beäonders  anf  der 
StilD,  keine  weiteren  Veränderungen.  Die 
Tumoren  selbst  sind  ebenfalls  pit  verschieb- 
lich. Pat.  will  seit  Beginn  der  Erkrankung 
stark  abgemagert  sein  und  ungefähr  80  Pfd. 
verliirfn  haben.  Die  Art  dtT  Tumoren  ließ 
von  vornherein  an  eine  bösartige  Neubildung 
denken.  Die  mikroskopische  ünterauehnag 
der  kleinen  Geschwulst  am  linken  Unterarm, 
die  aber  z.  Z.  noch  nicht  vollständig  abge- 
schlossen ist,  ergab:  Zahlreiche  kleine  und 
größere  Geachwfilstchen,  die  im  wesentHchea 
aus  Zellen  vom  Charakter  der  Endothelien 
zusammengesetzt  sind.  Patient  wurde,  abge- 
aeheo  von  einer  indiffsrentoi  Salbe,  aas- 

schließlich  mit  Atoxyl  behandelt  und  erhielt 
im  ganzen  18  Spritzen  k  0,2.    Schon  nach 
den  ersten  Ii^ektionen  bildelea  aich  die 
Tumoren  deutlich  zurück,  und  als  Patient  die 
Klinik   verließ,    erschien   beispielsweise  die 
Geschwulst  auf  der  Stirn,   die  anfangs  gut 
hühnereigroß  war,  nur  aoch  taubeneigroß  und 
w:ir   ziemlich  flach.     Auch  die  übrigen  Ge- 
scliwülstc  hatten  sich  in   ähnlicher  Weise 
zurückgebildet.     Bei  dem   langen  Beetaad 
und  der  Progredienz  der  Tumoren  kann  man 
an  eine  spontane  Zurückbildung  wohl  kaum 
denken,  hier  muß  das  Atoxyl  im  Körper 
seine  Wirksamkeit  im  günstigsten  Sinne  ent- 
faltet   haben.      Der    zweite   Fall    betraf  ein 
j  7  jähriges  Mädchen,  bei  welchem  das  ganze 
Gesicht  mit  kldam  flachen  f^lbltdibranmen 
Warzen  vollständig  besät  war.     Schon  nach 
I  den   beiden  ersten  Injektionen  konnte  man 
I  deutlich  wahrnehmen,  wie  die  Warzen  kleiner, 
flacher   und   weniger  wurden  und  nach  nur 
9  Spritzen,    die  in  2  tägigen  Intervallen  ge- 
I  geben   wurden,   waren   alle   vollständig  ge- 
I  schwnnden.    Wenn  wir  nun  auch  wiaaen,  daß 
'  sich  dif  flachen  jugendlichen  Warzen  spontan 

Izurückbildcn  können,  so  geschieht  dies  doch 
niemala  mit  einer  so  TerblfifiSandea  Oe- 
,  schwindigkeit ,  wie  in  unserem  Fall,  jedem* 
fall«  war  die  Koinzidenz  der  Darreichung  des 
Mittels  und  dea  Terachwiadens  der  Wanea 
im  höchsten  Grade  auffallend.  Bei  einem 
Fall  von  Dertnatitis  herpcfiformis  I>uhring 
schwanden  nach  24  Injektionen  die  Erschei- 
auagea  vollkoaunea.  Das  listige  Jucken  und 

Digitized  by  Google 


Auffuil  IMS.  J 


BlrlDgvri 


I  Srtubruogaa  mit  Atoxyl. 


Ürenueii  hörte  bereit»  nach  der  7. — B.  Spritze 
»nf.  Neben  den  Injektionen  worden  in  dieBem 
Falle  noch  Bäder  und  milde  Salben  verab- 
folgt. Eine  bereite  seit  einem  halben  Jabre 
bestehende  Urticaria  perstans  wurde  versuchs- 
weise mit  Injektionen  von  Atoxvl  behandelt 
und  zwar  wurd«'  fTiglich  0,2  injiziert.  Im 
ganzen  wurden  nur  6  Injektioneo  gemacht, 
die  aber  alle  ohne  die  geringsten  Besehwerden 
▼wtragen  wurden.  Irgendwcb  ho  Bi'i'inHuss'ing 
des  hartnäckigen  Leidens  war,  wie  wir  von 
Yomberoia  angenommen  hatten,  nicht  tu 
konstatieren.  Die  beiden  letzten  Fälle  geben 
uns  wieder  einen  deutlithen  Beweis  fTir  die 
Wirksamkeit  deä  Atoxvls.  iJer  erste  Fall, 
welcher  sich  *.  Z.  noch  in  Behandlung  be- 
findet, betrifft  einen  Patienten,  welcln-r  s«>it 
circa  3  Jahren  in  der  Falte  zwischen  rechtem 
Oberschenkel  und  Hoden  eine  ungefKhr  fBnf* 
markstückgroßc,  gerötet«,  leicht  erhabene, 
stark  infiltrierte  und  heftig  juckende  Stelle 
hat,  wie  sie  bei  der  als  Liehen  chronicus 
Vidal  beschriebenen  Hautaffektion  Torkommt. 
Patient  ist  bislier  erst  mit  neun  Spritzen 
behandelt  wurden,  trotzdem  ist  der  Fleck 
bereits  bedeutend  flacher  und  Mass»,  das 

Jucken  hat  vollBtiiiirü-  nachpelassen.  Neben- 
bei bekommt  Patient,  der  bisher  mit  allen 
möglichen  Salben  ohne  jeden  Erfolg  behandelt 
worden  war,  *noch  2  proz.  Salizylsalbe  und 
Teer.  Der  andere  Fall  betrifft  eine  SHjiibrige 
Patientin,  welche  seit  2  Jahren  an  allen 
Fingernägeln  trophische  Störungen  und  chro- 
nisehe  Paronychien  zoipt.  fieselbe  hat  sieh 
leider  nach  6  Injektionen  unserer  Behandlung 
eatsogen,  obwohl  bereits  eine  dentliehe 
Besserung,  die  der  Patientin  selbst  auffiel, 
eingetreten  war. 

Überblicken  wir  zum  SchluB  noch  einmal 
unsere  Beobaihtungeu.  80  können  wir  kmi- 
statieren,  daß  wir  uns  in  den  meiste  n  Fallen 
von  der  Wirksamkeit  des  Atoxyls  überzeugen 
konnten.  Jedenfalls  muB  ein  goiftgender, 
zur  Erzielung  der  Heilwirkung  ansreirhender 
Teil  im  Körper  verarbeitet  werden,  sonst 
kfinnten  wir  uns  die  xum  Teil  recht  raschen 
und  prompten  Wirkungen  kaum  erklären. 
Auf  welche  Weise  das  geschieht,  darüber 
müssen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  noch  ein- 
gehende quantitative  Harnanalysen  vorge- 
nommen werden.  Durch  verRleieheinle  Ana- 
lysen werden  wir  dann  auch  fcatstellon 
kSnnen,  inwieweit  dss  Atoxyl  den  anderen 
Arsenpräparaten  überlegen  ist.  WVnn  nun 
auch  die  Zahl  unserer  Y  ersuche  noch  gering 
ist  und  wenn  wir  auch  Ton  quantitatiTen 
Harnanalysen  Abstand  nehmen  muBten,  so 
stehen  wir  doeli  auf  Grund  unserer  Unter- 
suchungen keiuen  Augenblick  an,  das  Atoxyl 
«Is  ein  wertvolles  und  willkommenes  Ersata* 


mittel  der  arseuigen  Säure  zu  betrachten. 
Seine  groBe  Wirksamkeit  und  bei  richtiger 

Anwendung  fast  völlige  Unschädlichkeit,  seine 
Schmerzlosigkeit  und  vor  allem  seine  äußerst 
bequeme  Anwendungsweiso  (wöchentlich  nur 
2  Spritsen)  werden  ihm,  wenn  sich  die  Er- 
fahrungen in  demselben  Sinne  weiter  be- 
stätigen sollten,  auch  wenn  wir  keine 
wesentliehe  Herabsetsnag  der  Behaadluags- 
dauer  gegenüber  den  anderen  .\rsenpräpa- 
raten  erzielen  würden,  einen  hervorragen- 
den Plats  in  der  Dermatotherapie  dauernd 
sichern. 

Zum  Schlüsse  der  .\rbcit  ist  es  mir  eine 
augeuehiue  Pflieht,  meinem  hochverehrten 
Chef  Horm  Geh.  Rat  Doutrelepont  für  die 
Überlassung  de.s  Kraukenmaterials.  sowie  fi'ir 
die  Durchsicht  der  Arbeit  meinea  verbind- 
lichsten Dank  ausxnsprechea. 


'  Aui  dar  ptjchlatrUchen  Klintk  in  Jena.) 

Über  die  Wirkung  des  VeronAI. 
Vm 

Dr.  W.  FMlsr  Tolonüraist  der  Klinik. 

Wälir.-nd  d.'s  Wintersenie?iters  1902/08 
bekamen  iu  der  hiesiigen  psychiatrisch eu  iiLlinik 
im  ganxen  88  Patienten  Twonal  und  swar 
07  Frauen  —  darunter  ein  sw51^Bhriges 
.Madchen  —  und  16  Männer. 

Das  Yeronal  =  Diäthylmalonylhamstoff 
ist  ein  schwach  bitt«r  schmeckender,  farbloser 
Stiiff.  der  -leb  in  ungefähr  12  Teilen  kochen- 
dem Wasser  imd  iu  145  Teilen  W^ asser  von 
80»  15«t'). 

Die  Erkrankungen,  bei  denen  Veronal  als 
Scblaftnittel  zur  Anwendung  kam,  waren 
folgende: 

1.  Einfache  S.  hlaflosigkeit  (1  Fall).  Nach 
0,.')  ^'  Veruual  wurde  6 — 7  stündiger  ruhiger 
Selilat  erzielt  ohne  Nebenwirkungen. 

2.  Tropho-Neurose  der  Haut  mit  heftigem 
Juckreiz  (l  Fall).  Nach  1,0  regelmlBig 
ruhiger  Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

8.  Morphium-Entsiehnngskur  (l  Fall).  Das 
Mittel  wurde  fi  Woohen  lang  regelmäßig  ge- 
geben. Nach  4tägigem  Gebrauch  von  je  1,0 
trat  eine  deutliche  Eumulationswirkung  auf, 
bestehend  in  großer  SchiiifriL'keit  wilhrend 
des  ganzen  Tages.  Infoli;.  <lr>>en  liekara 
Patient  drei  Abende  hiutcruiuunder  je  0,ö 
mit  durchaus  befriedigendem  Erfolg,  daim 
wieder  1  AI  ■  m  !'  1,0  u.  s.  w  Das  Resultat 
war  dauernd  gut,  irgend  welche  Neben- 
wirkungen zeigten  Steh  nicht. 


'}  TliHrupie  .ier  Gegmw.ut  1003,  Mftrz:  Ä'heT 
eine  neue  Klasse  von  Scblafmittelu'*,  £.  Fischer 
und  J.  Hering. 
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4.  Lues  cerebri  (l  Fall).  Da  0,5  oüue 
jegliehea  Brfblg  war,  wurden  kein«  weiteren 
Versudie  mit  Voronal  gemacht. 

5.  Srierosis  di.s»eminata  (l  Fall).  Inner- 
balb 8  Tagen  bekam  Patientin  3 mal  je  0,5 
reip.  1,0  Verona!.  Per  Ö.hlaf  w«  dasacb 
gat,  aber  nicht  ohne  Unterbrei  lninf^en. 

6.  Cbroniscber  Alkobolismus  (1  Fall). 
Eioinal  wurde  1,0,  das  andere  Ifal  0,5  inoer- 
halb  14  Tagen  gegeben.  Zwar  \rar  der 
Schlaf  gut,  docb  klagte  der  Patient  am  andern 
Morgen  Ober  Eingenommensem  des  Kopfea. 

7.  Kpilepäie  (l  Kall).  Nach  0,6  guter 
Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

8.  Hysterie  (vulgäre  Form)  (5  Fälle). 
Drei  von  den  fünf  Patientinnen  bekamen  pro 

doti  0,5,   eine    1.0  resp.   0J^    und   eini-  1.0 

Yeronal.  Die  letztere  hatte  danach  östündigeu 
ruhigen  Schlaf,  aber  am  ntdisten  Morgen 
Brbrechen.  Die  Kranke,  die  abwechselnd  1,0 
und  0.5  hi'kari).  \iikI  zwar  dreimal  innerhalb 
4  Wochen,  hatte  stets  guten  festen  Schlaf  nach 
dem  Mittel  ohne  Nebenwirkungen.  Bei  den 
dr-i  nnd-  rn  Kranken  wurde  mir  0,5  pto  doti 
gegeben  und  zwar  bei  einer  mit  gutem  Erfolg, 
bei  der  sweiteo  wurde  ruhiger  Schlaf  mit 
Unterbrechung  erzielt,  wihrend  bei  der  dritten 
Patientin  die  Wirk)in<r  crinir  war.  Die  beiden 
letzten  Patientinnen  bekamen  das  Mittel 
sweimal  inneriialb  5  Tagen;  üble  Neben- 
wirklingen  blieben  bei  allen  drei  FftUen  völlig 
aus. 

9.  Hysterischer  Dämmerzustand  (1  Fall). 
Nach  0,5  wurde  kein  Erfolg  gesehen. 

10.  Hysterische  Psychose  (11  Fülle).  Die 
Dosen  betrugen  meist  1,0  und  0,5,  in  einem 
Fall  wurde  wegen  heftiger  Erregung  wieder- 
holt bi-^  2.0  ^.  p.lien.  In  letzterem  wurde 
immer  guter  Schlaf  erzielt,  doch  bestand  am 
rndem  Morgen  stets  Obelsein,  unabhftngig 
von  der  Hobe  der  Dose.  Die  Kranke  bekam 
zwölfmal  Veronal  in  einem   Zeitraum  von 

7  Wochen.  Bei  8  Patientinnen  war  die 
Wirkung  völlig  gut  ohne  Nebenerscheinungen, 
meist  wunle  dar»  Mittel  mit  I — 5  tägii,'en 
Pausen  gegeben,  eine  Kranke  bekam  innerhalb 

8  Tagen  viermal  je  0,6.  Bei  der  9.  Patientin 
trat  nach  längerem  (lebrauch  Mittels  ein 
Nachla-.sen  der  Wirkung  ein.  Während 
anfangs  nach  0,5  guter  Schlaf  erzielt  wurde, 
ließ  der  Erfolg  na<  Ii  einiger  Zeit  zu  wünschen 
übriii:  IVitienfiü  hatte  einmal,  obwohl  sie 
Verouul  genommen  hatte,  nachts  einen  Anfall. 
Infolge  dessen  wurde  su  1,0  übergegangen 
und  damit  guter  Erfolg  ohne  Nebenwirkungen 
erreicht.  Die  Kranke  bekam  da«  Mittel 
achtmal  in  6  Wochen.  Ebenso  war  bei  einer 
andern  Piilientiu  diis  Resultat  wechselnd, 
dii.  h  elM  iifall-  stet-,  ohne  unangenelmie  Nebeu- 
wirkungeii.    .Auch  diese  Kranke  bekam  ab- 


wechselnd 0,5  und  1,0  und  zwar  in  2  Monatea 
I  sedismal;  bei  beiden  Dosen  war  der  Erfolf 
:  wechselnd. 

11.  Neurasthenie  (10  Fälle).    Die  Dosen 

betrugen  0,5  und  1,0  in  9 — 6  tägigen  Pausen. 

In  8  Fällen  wirkte  das  Veronal  gut  ohne 
:  alle  Nebenerscheinungen,  darunter  bei  einem 

Patienten,  bei  dem  alle  andern  Schlafmittel 

versi^ften,  nach  dessen  eigner  Ani^die  «aas* 

'  gezeichnet".  Bei  dem  9.  Fall  war  die  Wirkung 
zwar  auch  eine  gute,  docb  klagt«  der  Kranke 
am  nfidisten  Morgen  über  EinflamoBUBensHa 
des  Kopfes.    Bei  dem  10.  Fall  wurde  wenig 

Erfolg  gesehen. 
I  12.  Erschöpfuugs-Psychuse  (3  Fälle).  £ia 
I  sw6lQfthriges  Hidchen  bekam  innerhalb  eiaer 
Woche  zweimal  je  0,25.  Der  Pehlaf  w-nr 
danach  gut,  Nebenwirkungen  zeigten  sich 
nicht  Die  beiden  andern  Fatienttnneo,  iltere 
Frauen,  hatten  nach  0.5  resp.  1,0  guten  ruhigen 
Schlaf  ohne  Nebenwirkungen. 

13.  Irresein  aus  Zwungsvuri»tellungen 
(2  FiUe).  In  beiden  FUlen  nach  0,5  und 
1,0  guter  F-rfnli;,  keine  Nebenwirkungen. 

14.  Zirkuläres  Irresein  (3  Fälle).  In 
allen  S  mien  trat  guter  Sehlsf  ein,  einer  der 
Kranken  klagte  über  .Müdigkeit  am  nächsten 
Tage,  sonstige  Qble  Nebenwirkungen  fehlten. 

15.  Akut«  halluzinatorische  Verwirrtheit 
I  (8  Fille).  Es  handelte  sich  unf  S  hochgradig 

motorisch  erregte  Patientinnen.  Die  Einzel- 
gaben  betrugen  0,5  —  1,5.  Der  Erfolg  war 
stets  gut  ohne  unangenehme  Nebenersehei- 
uungen. 

ir>.  Senile  Depression  (l  Fall).  Der 
i'atieut  schlief  nach  1,0  ruhig  und  ungestört. 

17.  Mania  acuta  (5  Fille).  Bei  2  Patien- 
tinnen wurde  anfangs  wegen  der  heftigen  Er- 
regung 1,5  gegeben,  mit  gutem  Erfolg;  später 
wurde  mit  1,0  und  0,5  der  gleidie  gute  Erfolg 
erzielt.  Eine  dritte  Patientin  (16  Jahre  alt) 
bekam  wegen  ihrer  Jugend  nur  0,5,  scbUcf 
gut,  wachte  aber  wiederholt  wihrend  der 
Nacht  auf.  Bei  der  vi«ten  Maniaca  war  das 
Resultat  nach  1 .0  ungenögend,  nach  1,5  da- 
I  gegen  vorzüglich.  Der  fQnfte  Fall  betraf 
I  einen  Mann;  auch  dieser  bekam  nach  1,0 
guten  ruhigen  Schlaf.     Üble  Nebenwirkungen 

I waren  bei  keinem  der  5  Fälle  vorhanden. 
18.  Mclanchnlia  acuta  (l  1  Fälle).  Dosen 
.  0.5  und  l.i>.  In  7  ITillen  war  der  Erfolg 
durchaus  gut.  Im  achten  Fall  .sehlief  di-r  Patient 
nach  1,0  nicht  nur  die  Nacht,  sondern  aucli 
den  folgenden  Tag;  nach  0,5  war  das  KesuHat 
ausgezeichnet:  nachts  guter  ruhiger  Schlaf, 
tagsüber  Wohlbefinden.  Der  Patient  bekam 
in  8  Monaten  dreizehnmalTeronal.  Bei  Fall  9 
(Frau)  hatte  0,5  wenig  Wirkung,  1,0  sehr 
gute,  siulaß  hei  1,0  geblieben  wurde.  Im 
I  zehnten  Fall  (Frau)  war  der  Erfolg  uusieber 
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und  blieb  bei  F«U  11  (Frau)  gänzlich  aus.  In 
eilen  11  FSlIen  fehlten  UDangenehnie  Neben- 
wirkungen völlig. 

19.  Periodisch.-  Melancholie  (l  Fall).  Nach 
0,5  ruhiger  erquickender  Schlaf  ohne  ^eben- 

20.  Paranoia  .simpicx  (l  Fall).  PiePetieatin 
bekam  innerhalb  10  Tagen  zweimal  je  1,0  mit 
gutem  Erfolg  in  jeder  Hinticht. 

31.  Paranoia  hallucinatoria  acuta  (3  Fälle). 
Dosen  0,.'> — !..'»  —  keine  Nebenwirkunj^en. 
2  der  Patientinnen  waren  junge  Mädchen, 
die  dritte  eine  junge  Freu.  Bei  dieeer  Knulcen, 
die  in  7  Wochen  fünfmal  je  1.0  hezw.  0,5 
Veronal  bekam,  war  der  l^rfolg  teiU  gut, 
teile  mangelhaft,  unabliiogig  toh  der  HShe  der 
Einxeldose.  Bei  einem  der  jungen  Mädchen 
fehlte  jede  Wirkung,  wälirend  bei  dem  Udem 
Stete  guter  ruhiger  Schlaf  erfolgte. 

32.  Panmoia  halloetsatoria  ohronica 
(7  Fälle).  Tn  6  Fällen  trat  nach  den  ge- 
wöhnlichen Dosen  guter  tiefer  Schlaf  ein.  Im 
•iebenten  Falle  (Uteree  Midchen)  war  0,5 
nicht  ausreichend,  dagegen  wurde  mit  1,0 
stets  etwa  sechsstündiger  ruhiger  Schlaf  ersielt. 
Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

23.  Dementia  praeooz  (1  Fall).  Die 
Patientin  erhielt  innerhalh  R  Wochen  sieben- 
mal je  1,0  Veronal  mit  stets  gutem  Erfolg 
ohne  «mangenehme  Nebenwirkimgen. 

94.  Dementia  jiaral ytic»  (5  Fälle).  Neben- 
wirkungen fehlten.  In  allen  5  Fällen  (Männer) 
wurden  nur  Dosen  von  1,0  gegeben.  Bei 
4  Patienten  war  das  Resultat  gut,  bei  dem 
fünften,  einem  hoi  hgradig  erngten  Manne, 
wurde  an  3  aufeinander  folgenden  Abenden 
je  1,0  gegeben.  Das  erste  Mal  war  der 
Schlaf  gut,  in  den  beiden  andern  Nächten 
folgte  zwar  kein  genügender  Schlaf,  aber  der 
Patient  war  wenigstens  ruhig. 

25.  Dementia  senilis  (3  Fälle).  Der  erste 
Fall  (Mann)  bekam  anfangs  1,0.  Da  der 
Patient  am  andern  Morgen  über  Eingenommen- 
•ein  des  Kopfes  klagte,  wurde  nur  noch  0,6 
gegeben.  Der  Schlaf  war  danach  ebenso  gut 
wie  nach  der  doppelten  Dose,  die  üble  Neben- 
wirkung fehlte.  Patient  bekam  innerhalb 
2  Monaten  einmal  1,0  und  viermal  je  0,5. 
Die  beiden  andern  Fälle  (Frauen)  bekamen 
0,5  und  1,0  mit  stets  gutem  Erfolg  ohne 
•tSiende  Nebenwirkungen. 

In  die.sen  J*3  Fällen  kJJnnen  die  mit  dem 
Veronal  erzielten  Erfolge  als  sehr  gute  be- 
seiebnet  weidso.  Bedtohltehe  Nebenersehei- 
nongia  sindaberhanptnichtbeobachtet  worden, 

unangenehme  Nebenwirkimgen,  lifstehend  in 
UbeUein  bezw.  Erbrechen,  Eingenommooisein 
des  Kopfes  und  Schlafngkeit  am  nächsten 
Tage,  sind  nur  v»  rinuzi  lt  vorgekommen,  und 
die  Zahl  dtr  i'atienten,  bei  denen  mangelhafte 

TklLlMS. 


oder  gar  keine  Wirkung  erzielt  wurde,  ist 
sehr  gering. 

Es  wirkte  das  Veronal:  gut  in  60  Fällen, 
kumulierend  in  1  Fall,  garnicht  in  5  Fällen, 
gering  in  6  Fällen.  Guter  Schlaf  mit  Unter- 
brechnngen  wurde  in  4  FUIen  ersielt. 

In  diesen  76  Fällen  fehlte  jede  Nebea* 
Wirkung.  Unangenehme  Nebenwirkungen  am 
■ndem  Tage  wurdni  im  ganzen  in  7  Fällen 
beobachtet  —  und  zwar  bestanden  die  Folge» 
erscheinungen :  dreimal  in  Eingenommensein 
des  Kopfe»,  zweimal  in  Schläfrigkeit,  einmal 
in  Übelsein,  einmal  in  Erbreclräi. 

Abgesehen  von  den  1  fi  l  äll.  n.  in  denen 
der  Erfolg  mangelhaft  war,  bezw.  ganz  aus- 
blieb, und  den  7  Fillen,  bei  deinen  sich  fible 
Nebenwirkungen  zeigten,  war  die  Wirkung 
des  Verona!  in  fiO  Fällen  eine  sehr  gute. 

Bei  fast  allen  60  Patienten  wurde  ein 
rahiger,  meist  tranmloser  Sehlaf  Ton  ft — 10 
Stunden  Dauer  erzielt,  nai-h  rleni  fiich  die 
isLranken  am  andern  Morgen  sehr  wohl  und 
etfrischt  Ahlten. 

Die  Einzeldosen  betrugen  meist  0,5  besw. 
1,0,  selten  wurde  1,5  oder  2.0  gegeben. 

Am  zweckmätiigsten  wird  das  Veronal  in 
warmer  Mildi,  Theo  u.  s.  w.  oder  aveh  in 
Oblaten  genommen. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  pflegt 
die  Wirkung  '/s  1  Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen einzutreten;  das  Mittel  wurde  des- 
halb meist  abends  zwischen  8  und  9  Uhr 
gegeben. 

Viele  Patienten  äußerten  wiederholt  ihre 
höchste  Zufriedenheit  mit  dem  Veronal  und 
verlangten  dringend  wieder  und  immer  wieder 
nach  dem  Mittel,  da  der  Schlaf  nach  Y^xonAl 
völlig  dem  natürlichen  Schlafe  glidie  und 
ebenso  erquickend  sei  wie  dieser. 


NatilrUehes  Eiweiß  und  Eitvcißprftparat« 
iu  der  Krttnkemem&hrungr;  Elwelßdl&t. 

P.  Bermbaeh  in  K6ln. 

Während  der  Gesunde  in  seiner  Nahrung 
die  Nahnings.<itoffe  —  Eiweiß,  Fette  und 
Kohlehydrate  —  ohne  Auswahl  zu  sich  neh- 
men kann,  ist  der  Kranke  vielfadk  gezwungen, 
diesen  oder  jenen  Nahrungsstoff  besondfrs 
zu  bevorzugen  und  den  Genufl  der  andern 
möglichst  einznschrihiken,  kurz  eine  „lüWk* 
7.\i  halten.  Von  den  Fällen,  welche  eine 
besondere  Diät  frf<irdern,  dürften  diejenigen 
in  der  .Mehrzahl  sein,  welche  eine  vor- 
wiegende oder  aussehliefiliche  Zufuhr  von 
Eiweiß,  eine,  um  mich  SO  auszudrucken,  Ei- 
weiDdiät  nötig  machen. 
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Die  EiweiÜdiüt  ist  dort  angezeigt,  wo 
ein  Verlust  mn  OrganeiweiB  su  dedcen  ist'), 
oder  wo  die  Fette  und  Kohlehydrate,  sei  es 
weil  sie  direkt  schSdlich  sind,  sei  es  weil  sie 
zurückgewiesen  werden,  reduziert  oder  ganz 
gemieden  werden  mflssen,  das  Eiweii)  also 
deren  Stelle  v.w  vertreten  hat.  Allerdings 
ist  die  Eiwcitidiiit  nur  für  eine  begrenzte 
Zeit  ohne  Sehaden  für  den  Kratik«a  durdi- 
fuhrbar:  anderseits  kann  das  Eiweiß  auf  die 
Dauer  nicht  ganz  entbehrt  werden.  Für  die 
endgültige  Verbrennung  selbst  ist  es  gleich- 
gältig,  o)>  (las  nötige  Brennmaterial  von  dem 
Eiweiß,  den  Fetten  oder  den  Kohlehydraten 
geliefert  wird. 

Dieherrorragendstem  natürlichen  EiweiB- 
trfiger  sind:  die  Milch,  die  Eier  und  das 
Fleisdi. 

Die  Knh -Vollmilch,  welche  ich  hier  ans 
nah^egeoden  Gründen  allein  in  Betracht 
liehe,  enthält  nach  Heubner  3.5  Proz.  Ei- 
weiß, 3  Proz.  Fett,  4  Proz.  Kohlehydrate. 

Da  1  g  EiweiB  sowie  1  g  Kohlehydrate 
4,1,  1  f?  Fett  0,3  Kalori.-n  liefen,  SO  hat 
1  Liter  Milch  586  Kalorien. 

Die  Milch  erfreut  sich  deshalb  einer  so 
großen  Beliebtheit  in  der  Kranken«ruäbrung, 
weil  sie  selbst  in  proÜen  Mcngon  —  hiuipt- 
sichlich  wohl  wegen  ihreä  geringen  Fett- 
gehalts —  leieht  TertrSglich  ist,  weil  sie 
das  reizloseste  und  biUigstr,  ühorall  loifht 
erhältliche  (allerdings  nicht  immer  in  der 
besten  Qualität)  Nahnmgsmittel  ist.  Jedoch 
ist  beim  Kranken  ein  längerer  Gebrauch  der- 
selben, besonders  in  gekochtem  Zust.mdi\ 
meist  nicht  möglich.  Ihre  Ausnutzung  im 
Darme  ist  eine  schlechte,  besonders  was  das 
Milcheiweiß  hotritTt.  N.ich  Kubni^r  geht 
'/m  der  zugeführten  Milch  unausgenutzt  wieder 
im  Kot  ab.  Demnach  hat  eine  rddilidie 
Ifilchsufuhr  auch  eine  reichliche  Kotbildang 
for  Folge.  Wo  wir  den  Verdauungskanal 
ruhig  stellen,  ihn  nicht  zu  sehr  belasten 
wollen,  da  ist  also  eine  reichliche  Hilchzufuhr 
nicht  angebracht.  Ferner  kommen  von  einem 
Liter  Milch  dem  Körper  eigentlich  nur 
586 — 58,6  —  528  Kalorioi  au  gute.  Endlich 
kann  ein  reichlicher  MUchgenuB  auch  noch 
zu  einer  Überlastung  des  Kreislaufs  führen. 

Die  Nachteile  dürften  demnach  in  man- 
chen Fäll'-n  die  Vorteilt-  iiliiTwi-'^en. 

T);is  (Hühner-)  Ki  .■nthält  im  Mitt<'l 
12  Proz.  EiweiÜ  und  10  Proz.  Fett.   Ein  Ei, 


■)  Voit-.  iiiiil  l'cttenkofers  BeobaebtaDgen 
an  Hunden,  tluß  eine  roicUicke  EiwwSznfnhr  den 
Eiweißansatz  niclit  begünütige,  sprechen  nicht  gegen 
diese  Indikation.  Wir  müssen  wenigstens  dafür 
Sorge  tragen,  daß  dnreh  eine  reicbliebe  Zufabr  tod 
Eiweiß  einem  weiteren  ZerfiUl  von  OiK«netweiß  vor- 
gebeugt wird. 


zu  50  g  gerechnet,  liefert  demnach  71  Ka- 
torioi. 

Die  Eier  sind  leicht  verdaulich,  werden 
vom  Darm  gut  ausgenutzt  und  liefern  daher 
auch  wenig  Kot.  Sie  sind  jedoch,  zumal  in 
den  Großstädten  und  im  Winter,  nicht  inUDtf 
in  frischem  Zustand  zu  haben.  Die  sogen, 
Kisteneier  schmecken  aber  zu  schlecht,  als 
daB  sie  vom  Kranken  längere  Zeit  gerat 
genommen  würden.  Schon  allein  deshalb 
kann  von  einer  ausschließlichen  Ernährung 
des  Kranken  mittels  Eier  keine  Rede  sein, 
abgesehen  von  ihrem  hohen  Preis. 

Der  llauitteiweiUträger  ist  das  Fleisch. 
Mageres  liindÜeisch  ohne  sichtbares  Fett  und 
ohne  Knochen  enthält  im  Mittel,  natBrlieh 
in  rohem  Zustande,  22  Proz.  Eiweiß  und 
3  Proz.  Fett.  1  kg  liefert  mitbin  1181  Ka- 
lorien. 

Das  Fleisch  ist,  besonders  gekocht,  leidit 
verdaulich  und  wird  vom  Darm  gut  aus- 
genutzt; die  Kotbilduug  ist  daher  eine  ge- 
ringe. Es  ruft  aber  schnell  das  Gef&hl  der 
Sättigung  bervir.  Ein  höherer  Fettgehalt 
etregt  beim  Kranken  leicht  Widerwillen  und 
Verdaunngsbeaehwerden. 

Das  künstliche  Eiweiß  soll  folgenden 
Aufiirderiintren  {ieni'iireii.  Ks  muß  möplichst 
frei  von  unverdauliiüem  lialla^t,  also  mög- 
lichst konzentriert,  leieht  Terdaultch  —  und 
billig  sein;  vom  Darm  gut  ausgenutzt  werden 
und  darf  endlich  nicht  zu  früh  das  Geffihl 
der  Sättigung  herromifein,  noch  den  Ge- 
schmack beleidigen. 

Voll  der  nooK  vor  wenigen  Jahren  so 
beliebten  Durreichung  der  Peptone  imd  Albu- 
mosen  ist  man  heute  ziemlich  allgemein  ab- 
gekdumien.  weil  sie  schlecht  von  Geschmack 
sind,  nur  geringe  Haltbarkeit  besitzen  und 
leicht  Durchftlle  erzeugen,  wodurch  ihre 
Ausnutzung  vermindert  wird.  Ich  will  hier 
auch  nur  die  nutives  Eiweiß  enthaltenden 
Präparate  berücksichtigen  und  zwar  aus  der 
großen  Zahl   derselben  nur  die  folgenden 

beiden,  web-he  ich  selbst  eTplobt  bab«:  das 
Tropon  und  das  Eukasin. 

Sie  sind  beide  hoch  konzentriert;  das 

Trop<in  enthält  00,  das  Eukasin  80  Proz. 
Eiweiß.  Ihre  Verdaulichkeit  und  Ausnutzung 
ist  eine  gute.  Von  beiden  Präparaten  lassen 
sich  eventuell  bis  zu  100  g  pro  Tag  nehmen. 

Der  Gch.ilt  an  Kalorien  beträgt  also, 
um  kurz  zu  resümieren,  in  100  g 

Milch  58,6  (59,8  o.) 

Fleiseh  118,1 

Eier  142 
Eukasin  828 

Tropon  Srt'.»! 
Ist  es  nun  möglich,    mit  einem  der  er- 
wähnten Eiweililräger,  sei  es  ein  naturlicher 
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oder  künstlicher,  ausschlieülich  den  Calorien- 
bedarf  voliständig  zu  docken? 

Vor  Beantwortung  dieser  Frage  scheint 
es  nötig  7U  sein,  den  Kalorienbedarf  des 
Gesuaden  und  des  Kranken  zu  bespreclien. 

Ein  Gesunder  bedarf  bei  mittlerer  Arbeit 
bei  einem  Körpergewidit  Yon 

so  kg  3372  KaU  pro  kg  also  49^  Kai. 
70  -  3094    -      •     ■     .   44,8  • 
60  -  2792    -      -     •     -   46i6  • 
.'0  -  247J    -      ...   49,4  -  (Rubner) 
13  -   1097    -       ...    84,4   -  «) 
6  -    606    -       -     -     -  101,2   -  ») 

Mangels  Angaben  über  den  Kalorien- 
bedarf für  die  Gewichte  zwischen  50  und 
IS  kg  in  der  mir  zur  Yerf&gnng  stehenden 
Literatur,  habe  irli  das  Fehlende  mittels 
graphischer  Methode  durch  Interpolieren  zu 
ermitteln  Tersucbt  und  folgende  Zahlen  ge- 
funden: 

Für  45  kg  2340,  pro  kg  also  52  Kalorien 

-  40  -  2200,    -     -     -  r,5 

.   3ä  -  '-'017,    -    -    -   :)8,."i  . 

-  30  -  1Ö30,     .     .     -  Ül 

-  25  -  1600,    -     -     -  64 

-  20  -  1440,    ...  72 

-  15  •  1200,    -    -    -  80 

Die  TOrstehende  Tabelle  zeigt,  dafi  der 
Kalorienbedarf  abhängig  ist  vom  Körper- 
uewicht, so  zwar,  daü  or  mit  absteigendem 
Gewicht  im  ganzen  sinkt,  während  er,  auf 
eia  kg  bereehnet,  steigt.  Neben  dem  Ge- 
wicht ist  u.  a.  aurh  die  Mu.skeltätigkoit  für 
den  Kalorienbedarf  maligebend.  So  sind 
nach  Hirachfeld*)  bei  geringster  Mimkeltitig> 
k«t  fOr  Gesunde  die  entsprechenden  Zahlen: 

Ftir  Mfiiini'i' 

tOD  7U  kg  26UU— 2800,  pro  kg  also  37—40  Kai. 
-   $0  •  2500-8600.    -    -    -    41-4S  - 

Ftr  Frauen 
TOB  60  kg  2800, 
>  50  .  2000^ 

Das  Ealorienbedfirfnis  des  Kranken  ist 

K<';:enüber  dem  des  Gesunden  ein  svhr  ge- 
geriages.  Denn  bei  ihm  spielen  aulier  dem 
Fehlen  einer  nennenswerten  Muskeltätigkeit 
Boch  eine  Beihe  anderer  schwerwiegender 

•O  Für  i;j  kg  Körpergmvicht,  ont>i)ri  cluinii 
elDetn  Alter  von  ca.  2 'lahren,  habe  ich  den  Ka- 
•orienbedaif  bei  einer  tftglicheo  Nahrungsaufnahme 
vuD  1  Liter  lÜlch  (ohne  Znaats  von  UilchKacker), 
2  Eiern,  2  Semmelo  berechnet.  Eine  Semmel  habe 
ich  Uten  Voit  angenommen  r.a  70  g  Gewicht,  ent- 
l^lt'Tid  !!,»;  l'roz.  Eiwfil',  7r2X>  Vvx/..  K(ihliliy,lt;ite, 
l  Proz.  l""ett.  2  .S«  rnmi'in  Iii  ii  rn  <ii'tiitiuch  30Ü  Ka- 
locin.    Im  ganzen  orluilt  dus  Kind  aUo 

m  4- 142  -I-  369  =  1097  Kalorien. 

')  Nach  Heubaer  bedarf  ein  gesundes  Kind 
Ton  5  kg  Gewieht  pro  Tag  800  ccm  Muttermilch 
(IPrcz.  Eiweiß,  3,6  Proz.  Fett,  6,5  Proz.  Kohle- 
bydrate),  :il.-.o  ötNl  Kalorien. 

*)  Uirac  Ilfeld,  NabrunK^iuittel  und  iit- 
Alhmag  der  Oetnnden  und  Kranken.  Berlin  1900. 


pro  kg  also  38  Kalorien 


Momente  mit,  auf  die  näher  einzugehen,  auBec^ 
halb  des  Rahmens  dieser  Arbeit  liegt. 

Klemperer  hni  bei  einem  durch  ebe 
Strictura  oei?oplKifj;i  sehr  heruntergekommenen 
jungen  Manne  schon  13,5  Kalorien  pro  Tag 
und  kg  für  ausreichend  zur  Erhaltung  des 
N-Gleichf^ewichts ,   d.  h.  noch    weniger  tH» 

der  von  Voit  für  einen  70  kg  schweren 
Mann  ermittelten  Norm  von  3000  Kalorien. 
In  der  Tat  d&rfen  wir  allgemein  den  Ka- 
lorienbedarf  eines  bettlägerig  oder  schwer 
Kranken  zu  '/^  — des  ^Normalen  taxieren, 
je  nach  Art  und  Dauer  der  Krankheit:  also 
auf  1000  —  760  Kalorien.  Im  konkreten 
Falle  werden  die  nötigen  Korrekturen  sich 
schon  nach  einigen  Beubachtungstagen  von 
selbst  eigeben.  Die  Lehrbücher  geben  audi 
den  Kalorienbedarf  eines  Schwerkranken  auf 
durchschnittlich  */)  — '/«  Normalen  an; 
darnach  sind  aueh  die  in  den  meisten 
gröBeren  Krankenhäusern  gebräuchlichen  Diät- 
formen zugeschnitten.  So  enthält  die  IV.  Form, 
welche  für  Schwerkranke  vornehmlich  in  Be- 
tracht kommt,  mit  den  Zulagen  durchschnitt^ 
lieh  ca.  1600  Kal()rien,  d.  i.  etwas  mehr  als 
'/i  der  Yoi  tscheu  Zalü.  Erfabrungsgem&fi 
konsumieren  die  hi^fDr  in  Frage  kommenden 
Kranken  aber  meist  nur  den  kleineren  Teil  des 
Dargebotenen,  und  das  oft  tacre-,  ja  wochen- 
lang, ohne  abzunehmen,  sudaü  wir  auch  hier 
den  Kalorienbedarf  derselben  auf  hfichstens 
'/j — des  Normalen  schützen  dürfen. 

Zur  Deckung  des  Kalorienbedarfs  eines 
Gesunden  (3000  Kalorien)  wären  erforderlich 
bei  ausschließlicher  Zufuhr  Ton  Milch  5,1  1, 
von  Fleisch  2,5  kg,  von  Eiern  42  Stück  pro 
Tag.  Solche  Quantitäten  kann  der  Gesunde 
nidbt  bewftltigen!  Aber  auch  f&r  den  Kranken 
ist  es  unmöglich,  seinen  Bedarf  von  1000 
bis  750  Kalorien  mit  einer  solch  einseitigen 
Kost  zu  decken.  Eine  solche  Ernährung 
w&rde  bald  an  seinem  Widerwillen  scheitern. 

Anders  stellt  sich  jedoch  die  Suche,  wenn 
wir  jene  drei  natürlichen  Eiweißträger  mit 
einander  kombinieren  oder  sie  gans  oder 
teilweise  durch  die  Eiweißnährpräparate  er- 
setzen. Für  die  meisten  hier  in  Betracht 
kommenden  Fälle  dürfte  sich  wohl  folgendes 
Schema  der  Ernährung  eignen  und  durch- 
führen lassen:  1  Ei,  1— ^«l  Milch  (l  1 
528  Kai.),  130  — 230  g  Fleisch  =  750  bis 
1000  Kalorien. 

Dies  würde  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten 
am  besten  so  verteilt  werden: 

1.  Friihstfick:  •/«— Vi »  ^klilch; 

2.  -         1  Ei,  30  —  60  g  Fleisch: 
Mittags:  ',«1  Milch,  70— 100  g  Flei-sch; 
Nachmittags:  '/« 1  Milch; 

Abends:  V«  i  Milch,  30-70  g  Fleisch. 
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Es  ist  hier  der  rohe  Zustund  der  Nah- 
rungamittel  ber&cksichtigt.  Durch  die  Ver- 
arbeitunp  in  (kr  Kürhe  wird  ihr  Kalorieo- 
gehalt  mehr  oder  weniger  erhöbt. 

Es  gibt  nun  Fälle,  in  denen  sslbst  eine 
solch  gt-rlage  Menge  Ton  Nahrung  noch  zu 
groß  ist.  Da  müssen  wir  unsere  Zuflucht 
suchen  in  den  fabrikmäßig  hergestellten  £i- 
weifiprftparaten. 

100  g  Tropon  resp.  Eukasin  sind  pleich- 
werÜg  mit  313  resp.  277  g  Fleisch,  700 
resp.  621  g  Mildi  (diese  ^wieder  mit  6S8  Ka- 
lorien pro  Liter  berechnet),  4  Eiern.  Meist 
empfiehlt  es  sich  mehr,  das  Fleisch  durch 
Tropen  oder  Eukasin  zu  ersetzen,  sls  die 
leitet  verträgliche  kleine  QuMititKt  Milch. 
Das  dlu'j''  Si'hciTiH  wiirile  dimn  so  zu  modi- 
fizieren sein:  1  Ei,  1— Milch,  -40  — 75  g 
Tropon  bezw.  46—88  g  Eukasin.  Ein  ge- 
strichener Efilöffel  dieser  beiden  Präparate 
enthält  8  g;  hSdlStenfalls  müßten  also  pro 
Tag  10  Eßlöffel  davon  gegeben  werden. 

Die  7W) — 1000  Kalorien  werden  hier  mit 
einer  Nahrung  gedeckt,  welche  weder  durch 
ihre  Quantität  noch  Qualität  Beschwerden 
herrorrufen  dOifte. 

"Wenn  wir  neben  ihn  natürlichen  Eiweiß- 
trägem  des  obigen  Schemas  noch  80  g  = 
10  EBIMel  Evicasin  oder  Tropon  zuführen 
können,  kommen  wir  beinahe  an  die  Hälfte 
des  Kalorienbt'rl:irfs  des  (Gesunden  bi'ran.  Das 
aber  dürfte  wühl  lur  fast  ulle  die  Falle  voll- 
kommen ausreichend  sein,  wdehe  eine  reine 
Eiweißdiät  überhaupt  erfurdern. 

Die  Indikationen  für  die  Eiweißdiät  habe 
ich  sdimi  eingangs  allgemein  ber&hrt.  Ich 
mSchte  nun  speziell  die  Krankheiten  nennen, 
bei  welchen  ich  dieselbe  für  nötig  halte 
und  auch  erprobt  habe.  Es  sind  dies:  die 
Lungentuberkulose,  die  Myodegeneratio  oordis, 
die  Ftttit'ihigkeit;  die  Chlorose  und  essen- 
tielle Auümie  (im  folgenden  zusammengefaßt 
als  „Oligozythämie");  die  Magenkrankheiten 
und  die  Hysterie.  Den  Diabetes  mellitus 
lasse  ich,  weil  ich  bei  ihm  die  Eiweißdiät 
nicht  angewandt  habe,  hier  ganz  unberück- 
•    sieht  igt. 

Die  Tatsache,  daß  die  Tiiberkuldse  bei 
den  Angehörigen  der  besser  situierten  Klassen 
meist  einen  langsameren  Verlauf  zu  nehmen 

jiflegt,  als  bei  denen  des  Proletariats,  läÖl 
die  Annahme  zu,  daiß  die  Ursache  dieses 
verschiedenen  Verlaufs  nicht  zum  mindesten 
in  dem  Rei<  litiim  bezw.  der  .•\rmut  «K  r  Nah- 
rung an  Kiweiü  zu  suolu  n  ist .  abfjesehen 
natürlich  vuu  der  Verschiedenheit  der  sonstigen 
hygienischen  Verhältnisse.  Von  alters  her 
ist  den  Tuberkulösen  eine  in<"plichst  eiweiü- 
reicbe  Kost  verordnet  worden.  Die  aus- 
schließliche Zufuhr  von  Eiweill  ist  nur 


dann  nötig,  wenn  die  Verdauung,  wie  es 
allerdings  SO  oft  der  Fall  ist,  gelitteo  bat 
Dann  kommen  auch  die  künstlichen  Eiweiö- 
präparat«  in  Betracht.  Gegen  ihre  intensive 
Darreidiung  bildet  etwaiges  Fieber  dnidiss* 
keine  Kontraindikation,  es  sei  denn,  dafi  ts- 
gleich  eine  ernstere  Schädigung  der  Nieren 
stattgefunden  hat.  Durch  anhaltendes  Fieber 
I  wird  der  Zerfall  von  KÖrpereiweiß  gesteigert: 
der  Verlust  muß  gedeckt  werden.  Da  der 
Kalorien  bedarf  gerade  bei  der  Tuberkulose 
oft  ein  geringer  ist,  so  wird  derselbe  auob 
unsdiwer  dordi  eine  rdne  EiweiBdiät  gr 
deckt. 

Bei  der  Myodegeneratio  oordis  veranlassen 
mich  folgende  Gründe  zu  einer  intensino 
Eiweißzufuhr.  Im  Hiingcrzustande  verliert 
das  Herz  nichts  von  seinem  Gewicht,  wih> 
rend  die  andern  Organe  an  Eiweift  einbäles. 
Hier  hat  das  Herz  also  das  Bestrebeu,  sich 

iaof  Kosten  der  andern  Organe  möglichst  auf 
seinem  Eiweifibestande  zu  erhalten.  "Wit 
sind  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  der 
I  Herzmuskel  keine  Vermindeninp  seines  F.iweiß- 
bestandes  vertragen  kann,  und  daß  ein  be- 
ständiger genitgender  EiweiBsufluB  ffir  senie 
Integrität  absolut  notwendig  ist.  Ist  die 
Degeneration  schon  einmal  da,  so  ist  eise 
stärkere  Zofokr  v<mi  Eiweit  sweifelsoline  sb 
Platze,  erst  recht  aber  b«i  einer  gleichzeitigeD 
Fettleibigkeit. 

Eine  Hypertrophie  kann  doch  auch  sicher 
nur  dann  zustande  kommen,  -wenn  das  Heiz 
über  einen  ÜberschuB  Ton  Nahrung,  speziell 

I Eiweiß,  verfügt, 
Da  schon  normaliter  die  Leistung  dei 
1  Herzens  bei  der  Verdauung  gesteij^ert  ist,  SO 
sind  größere  Mahlzeiten  bei  der  Myodegene- 
i  ratio  nicht  gestattet.    Die  Nahrung  soll  am 
besten  in  öftern  kleineren  Quantitäten  ge* 
'  reicht    werden.     Dazu    nötigt  uns   auch  das 
so  häufige  Darniederliegen  der  Verdauung. 
Gerade  hier  empfehlen  sich  wieder  sehr  die 
Eiweißnährprüparate.    Wenn  mit  dii  si  n  allein 
der  Kalorienbedarf  gedeckt   wer<]i  ii  kTniite. 
80  würde  m.  E.  eine  solche  Ernährung  ideal 
sein. 

Sehr  iift.  iider  sogar  meist  sind  die  natür- 
lichen Eiweißträger  noch  zu  voluminös.  Ihre 
Zubereitung  und  ihr  OenuB  erfordert  und 
bedingt  eine  stärkere  Flüssigkeitszufuhr.  Je 
größer  die  Mahlzeiten  sind,  um  so  größer 
der  Durst.  Dadarch  aber  kann  die  Gefehr 
einer  Überlastung  des  Herzens  entstehen. 
Alles  das  spricht  besonders  gegen  eine  reich- 
liche Milchzufuhr,  welche  sich  zur  Zeit  noch 
immer  einer  großen  Beliebtheit  erfkwut 
Für  T.tO — 1000  Kalorien  wären  schon  1.4  bi- 
2,0  Liter  Milch  (ä  1  =  528  Kai.)  erforderlich. 
f%r  ein  krankes  Herz  ist  das  unter  Um- 
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ständen  schon  ein«  guu  ungeheuere  Be- 
lastung! 

Aber  auch  da,  wo  mit  der  Myodegene- 

ratio  keine  Störung;  der  Verdauung  verbunden 
ist,  ist  zweifellos  eine  Zufuhr  von  konzentrier- 
tem EiweiS  wfineehenswert  und  TOrteilhaft. 

Ich  ;,'l;iuhe  die  Erfahrung  gemacht  zu 
haben,  daß  die  Wirkung  dor  spezifischen 
Herzmittel  viel  en<-rgi.s<:hcr  war,  wenn  mit 
ihrer  Darreichung  eine  intenaiTe  EiweiBzufuhr 
verbunden  wurde,  als  wenn  das  letstere 
nicht  geschah. 

Wird  hier  auch  der  Kalorienhedarf  dnreh 
die  Elweißdiät  nicht  gedeckt,  so  ist  das 
nicht  schlimm.  Ks  handelt  sich  ja  hierbei 
nur  um  wenige  Tage,  nach  deren  Ablauf 
man  zu  einer  normalen  Ernährung  meist  über- 
gehen kann.  Jedenfalls  ist  schon  viel  er- 
reicht, wenn  wir  durch  die  Eiweißdiät  eine 
Entlastung  des  Herzens  und  eine  Aufbeeeer 
rung  der  Verdauung  erzielt  haben. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Keduktioa  der 
jedesmaligen  NahmngsquantitSten  bei  den 
Magenkrankheiten  braucht  wohl  nach  dem 
Ausgeführten  kaum  noch  hingewiesen  zu 
werden.  Die  Kohlehydrate  sind  am  besten 
ganz  zu  eliminieren,  weil  sie  durch  ihre  un- 
verdaulichen Zelhiloseliüllen  ahmirme  (iiirun- 
gen  hervorrufen  und  die  Peristaltik  steigern; 
die  Fette  werden  fast  nie  Tertragen  und  er- 
regen das  rjefühl  des  Ekels.  Es  können 
also  hier  nur  die  eiweißhaltigen  Nabrungs- 
nitiel  in  Betracht  kommen.  Manchmal  ent- 
halten aber  selbst  die  natürlichen  EiweiO- 
triger  noch  au  viel  Ballast  für  den  Kranken, 
sodaB  eine  Dehnung  der  schwachen  Magen- 
muskulatur  entstehen  kann.  Aulieniem  kann 
die  in  denselben  enthaltene  Flüssipki^it  norh 
zu  einer  Verdünnung  des  ohnehin  oft  spär- 
lichen Magensaftes  f&hren,  wodurch  auch  der 
Chemismus  der  Verdauung  ge-türt  wird; 
naneatlich  ist  das  bei  der  Milchdiät  zu 
fbehten.  Das  Icftnstliche  EiweiB  mu£  uns 
in  solchen  ]  :lll< n  wieder  zu  Hilfe  kommen. 

Bei  der  liyperaziditfit.  wo  uns  so  oft 
jegliche  medikamentösi-  Bi  haudlung  im  Stiche 
lUt,  dürfen  wir  außerdem  von  öfteren  kleineren 
Gaben  künstlichen  l'iwciUes  eine  Rindung 
der  überschüssigen  ääuro  crboöen.  Da  es 
so  oft  gerade  Individuen  in  den  besten  Jahren 
mit  einem  lioheji  Kalorit-nhedarf  sind,  die 
von  Magenkrankheiten  befallen  werden,  so 
ist  fBr  die  Dauer  der  EiweiSdiSt  Bettruhe 
nötig,  um  die  nachteiliirin  Wirkunt;en  der 
Unterernährung,  wie  sie  in  tüf^i-m  Falle  die 
ausschließliche  Eiweißzufuhr  daräiellt,  durch 
eine  Yerminderung  des  Kalorienbedaifs  aus- 
tugleichen. 

Bei  den  schweren  Formen  der  Hysterie 
kann,  je  nach  dem  Emihrungszustande  des 


Krauken,  eine  Mast-  oder  Entfettungskur 
vorteilhaft  sein,  iiier  wie  dort  ist,  so  para- 
dox das  klingt,  die  EiweiHdiit  nStig.  Für 
die  Entfettiini,'skur  ist  das  ohne  weiteres 
klar.  Bei  der  Mastkur  soll  die  Eiweißdiät 
hauptsäcblidi  im  Anfang  Anwendung  linden, 
wenn  ein  Magenkatarrh  beseitigt  werden  soll. 
Wie  schon  mehrfiush  erwihnt,  eignen  sich 
gerade  für  diesen  letzteren  Zweck  die  künst- 
lichen Eiweißpräparate  stlir. 

Im  Beginn  der  Wei  r- M  i  t eh  c  1 1  sehen 
Kur,  wo  pro  Tag  1  —  2  Liter  Milch  (528  bis 
1066  Kalorien)  gegeben  werden  sollen, 
möchte  ich  das  künstliche  EiweilJ  nur  ilann 
als  Ersatz  für  die  Milch  vorschlugen,  wenn 
die  Abneigung  des  Kranken  gegen  dieselbe 
sehr  groB  ist.  Da  100  g  Trupon  resp.  Eu- 
kasin  nur  gleichwertig  sind  700 — 600  ccm 
Milch,  so  wurde  die  Ersparnis  an  letzterer 
hier  kaum  in  die  Wagschale  fallen.  Später 
aber,  wenn  schon  Fleisch  zur  Milch  hinzu- 
geHjgt  wird,  ist  die  Darreichung  von  Tropoa 
oder  Eukasin  schon  eher  anzuraten,  da  ja 
100  g  dieser  Präparate  gleichwertig  sind  mit 
313  resp.  277  g  rohen  Fleisches. 

Bei  der  Oligozythfimie  handelt  et  sieh 
um  eine  Eiweißverarmung  des  Körpers.  Es 
besteht  eine  Hypalbuminose  des  Blute>;>  mit 
welcher  jedenfalls  die  geringere  Leistung  der 
blutbildenden  Dritoen  und  die  «"höhte  Durch- 
lässick'il  der  Gefäßwände  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Der 
ZerfaU  Ton  KSrpereiweifl  ist  erhöht,  der  des 
Fettes  Termindert. 

Mag  mm  die  Eiweißverarmung  die  Ur- 
sache oder  die  Wirkung  der  Oligozythämie 
sein,  das  Defizit  muß  jedenfalls  gedeckt 
werden.  Der  Umstand,  daß  die  Krankli'  it 
in  den  besseren  Ständen  ebenso  sehr  ver- 
breitet ist,  wie  in  den  ärmsten  Volksschichten, 
beweist,  daß  die  Verarbeitung  des  zuge- 
führten  Eiweißes  —  die  Resorption  ist  be- 
kanntlich fast  nie  gestört  —  seitens  des 
^fagens  und  des  Darmes  gifenüber  dem  er- 
höhten Zerfall  keine  ausreiclienile  ist.  Die 
Verdauung  zu  heben,  muß  auch  hier  wieder 
unsere  erste  Sorge  sein,  und  zwar  in  der 
oben  angedeuteten  Weise. 

Daß  die  ausschließliche  Ernährung  mit 
EiweiB  eine  zeitlich  begrenzte  sein  muB,  ist 
schon  It.  t  worden.  S(»bald  die  erwarteten 
Wirkungen,  die  Aufbesserung  der  Verdauung 
und  die  Entlastung  des  Herzens,  sich  be- 
merkbar machen,  soll  mau  dazu  ül>er!j;ehen, 
neben  derselben  aucli  Fetfr'  uml  (vohlehydrate 
zu  geben.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fallen 
treten  jene  Wirkungen  sdion  nach  wenigen 

T;ti;en  ein. 

Ich  lasse  die  künstlichen  Nährpräparate 
eBlöffelweise  nehmen,  halb-,  ein-  oder  zwei- 
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Stündlich,  am  liebsteo  io  Oblaten  (besonders 
das  Tropon  wegen  seinea  uo^gen  6e* 
schmacks).  Ich  habe  gefunden,  daß  die 
Kranken  die  Präparate  lieber  so  nehmen,  als 
in  Suppen,  Schokolade  u.  s.  w.  euDgerOhit. 
Man  darf  auch  nicht  vergessen,  daß  mit  diesen 
Flüs.siKlceiten  dem  Magen  wieder  ein  meist 
Überflüssiger  Baliast  zugeführt  wird.  Da, 
wo  «fahroogsgemSB  die  Magensaftproduktion 
eine  verminderte  Ist,  Inssc  ii'li  ziipleicli  eine 
Salzsäure-Pepsinmixtur  nehmen,  so  zwar,  daß 
mit  einem  LSffel  tod  diaier  in  etwa»  "Waasw 
das  trockene  Eiweifi  oder  die  Oblate  henmter- 
gespfilt  \vird. 

W'u  die  Säureproduktiuu  gesteigert  ist 
(Dlcu  Tcntrienli,  Hyperasiditit),  muB  man 
natürlich  die  Mixtur  fortlassen. 

Fast  stets  sah  ich  den  Appetit  bei  dieser 
Bebandlnng  sduiell  annehmen,  sodafl  aueb 
später,  w«BB  an  einer  andern  Em&hrung 
übergegangen  wurde,  das  künstliche  Eiweifi 
beibehalten  werden  kunote. 

Yollkonunen«  Bettruhe  iat,  wie  gesagt, 
eine  wirksame  Unterstützung  der  Kur;  schon 
allein  deshalb  kann  sie  oft  nötig  werden, 
um  den  Ealorienbedarf  bemnterzudrfteken. 

Meine  Erfolge  mit  der  EiweiBdiät  waren 
bei  den  genannten  Krankheiten  gute. 


C'ber  i^riiäliruu^s-  uutl  Fuuktions- 
IiuofllalenB  dea  Oehlnia. 

Von 

äanitütärat  Dr.  L.  Fürst  in  Berlin. 

Daß  sich  in  der  Bilanz  unseres  Körpers 
Einnahme  und  Ausgabe,  Verbrauch  und  Er- 
satz, die  Wage  halten  mn.sfen,  wenn  ein  Fort- 
bestand gesichert  sein  soll,  iat  ein  Gesetz, 
das  sich  mit  unerbittlicher  Strenge  Geltung 
\ .  rsi  li.ifft  und  dc8^.en  Verletzung  sich  si-liwer 
rä<  iit.  Gilt  dies  schon  vom  Körper  im  all- 
gemeinen als  einem  Komplex  Terechieden* 
artiger  Orgaue,  su  läßt  es  sich  nicht  minder 
von  jedem  einzelnen  Organe  feststellen. 
Auch  lüer  besteht  die  unbedingte  r\utweudig- 
keit,  da0  in  der  Ökonomie  seiner  tpeatiechen 
Zellen  ein  bestimmtes  Oleiclipew  idit  einzu- 
halten ist  und  daÜ  eine  längere  ÖlOrung  des- 
selben die  Emthmng  und  Funktion  dieses 
Organs  deutlich  beeinträchtigt. 

Pie  sekretorische  Tätigkeit  einer  r)rÜ8e 
erschöpft  sich,  das  zu  stark  arbeitende  Herz 
ermattet,  die  Muskulatur  der  angestrengten 

F.xtnmif  "it>-n  er-elilnfft.  wenn  iii'lif  durdk 
liuhe  und  durch  Zufuhr  von  Blut  eine  perio- 
dische Regeneration  der  zelligen  Elemente 
erfolgt.    Geschieht  dies  aber,   so  kann  das 

betr.  Organ  «near  in  seiner  Ma.-.se  sowie  in 
seiner  Leistuugslähigkeit  wesentlich  gesteigert 


werden,  was  sich  bald  in  Form  einer  Arbeitc- 
Hypertrophte,  bald  in  der  einer  Übung  nnd 

Trainierung  äußert. 

Bei  keinem  Organ  macht  sich  eine  starke 
Inanspruchnahme,  der  eine  ungenügende  E^ 
nährung  und  Erholung  gegenübersteht,  deutr 
lieber  bemerkbar,  als  beim  Gehirn  und  über- 
haupt beim  ^iervensystem.  Vor  allem  bei 
ereterem  tritt  die  Abnahme  der  LeistOBget 
für  jeden  sehr  aufiallig  zu  Tage,  der  darauf 
achtet.  Worin  das  Wesen  der  Erschöpfung 
des  Gehinis  bemht,  ist  uns  allerdiop  io 
"Wirklichkeit  unbekannt.  Müssen  wir  doch 
ehrli<di  bekennen,  daß  wir  über  die  Art  der 
,  Gehirntätigkeit,  abgesehen  von  der  Lokali- 
I  sation  gewisser  C«tra,  aodi  sehr  wenig 
Tatsächliches  wissen.    Wo  die  Anatnmie  nsd 

(Histologie,  das  Tier-Experiment  und  die  phj* 
siologisdie  Chemie  ihre  Giense  finden,  alio 
gerade  da,  wo  das  Psychische,  unseren  Siuu<  :i 
Unzugängliche  überhaupt  erst  beginnt,  endet 
unsere  Kenntnis.  Hypothesen  und  Theorien 
kSnnen  höchstens  dasa  dienen,  diese  Disge 
unserem  Verständnis  etwas  näher  zu-  rücken; 
erklären  können  uns  auch  Namen  absolut 
nichts;  Beieichnungen  können  nur  Begriffe 
umschreiben. 

Wir  müssen  also  notgedrungen,  was  die 
Erkenntnis  der  Gehirn-Tätigkeit  be* 
trifft,  recht  genflgsam  und  bescheiden  seia. 
ümsoini  hr  nlter  müssen  wir  uns  an  das  halten, 
was  wir  tatsächlich  hiervon  wissen;  denn,  da 
wir  die  Funktionen  des  Zentralnerrensystema 
nur  an  ihrer  Wirkung  erkennen,  so  nehmeu 
wir  dessen  Störungen  nur  an  der  Beeinträch- 
tigung dieser  "Wirkung  war.  Da  aber  sowohl 
mit  dem  normalen  Bestände  als  aueli  mit 
der  normalen  Funktion  des  Gehirns  bestimmte 
I  chemische  Vorgänge,  die  sich  nachweisen 
lassen,  Terbunden  rind,  so  haben  wir  im 
Chemismus  und  Stoffwechsel  des  Gehirns 
einige  Anhaltspunkte  daf&r,  wie  eine  etwaige 
Insuffizienz  dieses  Organs  «iszngleichen  ist 
Sehen  wir  z.  B.  bestimmte  Bestandteile, 
welche  unbedingt  notwendig  sind,  sich 
erhöhter  Inanspruchnahme  und  bei  Erschöpfung 
des  Gehirns  Termtndem,  so  wird  es  uns  nshe 
gelegt,  durch  künstliche  Zufniir  und  ent- 
sprechend dosierte  JJarreichung  solcher  Bestand- 
teile eine  Wiederherstellung  der  Norm  snsn« 
I  streiten. 

Als  einen  solchen  Stoff  kannte  man  si-1 
lange  den  Phosphor,  welcher  einen  recht  au- 
sehnlichen  Prozentsatz  der  etwa  auf  1490  g 

Durchschnif tsL:e\vii-ht  anzvmelimenden  (lelnm- 
masse  ausmacht.  Eine  Phosphorzufuhr  auf 
dem  Wege  der  EmShrung  ist  deshalb  sehoa 

seit  sehr  langer  Zeit  in  Gebrau<-li.  wenn  es 
gilt,  die  Lei.^tniitrsfähitikeit  nach  erschöpfen* 
der  Arbeit  oder  Krankheit  wieder  zu  heben. 
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Besonden  erfreute  sich  das  pyropLuspbonaare 
Eiscnwasser  in  derartigen  Füllen  bei  jung  und 
alt  f;roiler  Beliebtheit.  Neuere  Untersiicljiin^fn 
Ton  W.  Grönheim  und  E.  Müller  Laben 
bestitigt,  daB  «in  T«il  d«  mit  der  Nahrong 
eiiiTerleil't.  ii  Vh  <is  p  Ii  ors  tatsächlich  teils  für 
die  kernhaltigen  Drüsen,  teils  für  das  Nerven- 
system  yerwendnng  findet.  Aber  erat  der 
jrinf;sten  Zeit  war  es  vorlx  luiltcn,  die  BiolOf^ie 
und  chemische  Kunstitutiun  des  Zentralorguns 
unserer  geistigen  Tätigkeit  einigermaßen  auf- 
zuLellt  u  und  iuübesundere  nacluiQweisen,  daß 
der  Pbos[)lior  desselben  in  einer  natQrlichen 
Form  und  Verbindung  enthalten  ist,  nämlich 
im  Leiithin. 

Was  man  früher  mit  dem  Namen:  „phn.s- 
phorbaltige  Fette"  belegte,  ist  eben  das 
luerst  Ton  Hoppe^Seyler  (1879—81)  rein 
und  isoliert  aoe  dem  Dotter  dargestellte 
Lezithin,  ein  Korper.  welchem  voraussicht- 
lich in  der  Therapie  noch  eine  gruüe  Zu- 
kunft berorstekt. 

Wir  wissen  jetzt.  dafJ  der  Dotter  neben 
18,12  Proz.  Vitellin  (einem  Kaseinalbumin, 
welchee  durch  die  Magensiore  in  Asidalbu- 
min  umgewandelt,  durch  Erwärmung  auf 
70 — 80"  C.  zur  Gerinnung  gebracht  wird), 
neben  äthcriöslichen  Fetten,  Triglyzeriden 
(Triolein,  -stcarin  und  -palmitin),  neben 
Chdlestorin  und  (tlyzerinphosphorsäure  n(i<h 
zwei  äußerst  wichtige  Bestandteile  enthält: 
das  Nuklein  und  das  Lesitkin.  Erateres, 
welches  sich  zu  1.5  Proz.  im  Potter  findet, 
ist  als  Bestandteil  der  Zelleukerue,  der  Blut- 
köiperehen,  des  Sperma  etc.  yon  hoher  Be- 
deutung. Es  interessiert  uns  aber  bei  der 
Erörterung  der  subnormalcn  Gehirnernährung 
weniger,  als  das  liczithin,  dieser  eigen- 
artige Körper,  welcher,  komplizierter  als  die 
Eiweißstoffe,  doch  wieder  durch  Zersetsung 
solche  liefert. 

Da6  wir  im  Lezithin  den  natBrlieken 
physiologiscin  ii  PlKisphor  besitzen,  der, 
wahrscheinlich,  vom  .Mineralreich  ausgehend, 
durch  Vermittelang  von  Tegetabiliseher  Kah- 
rang  in  den  Tierkörper  I  .i  _'t,  wo  sein  Vor- 
kommen ein  fast  univi  rM  lIc.-.  ist.  macht  uns 
diesen  Kör|)er  schon  an  sich  zu  einem  der 
interessantesten.  Teils  seiiie  chemischen, 
teils  s(;ine  physiologischen  Eigenschaften 
rechtfertigen  dies. 

In  ersterer  Beziehung  sei  aar  daran  erinnert, 

daß  das  im  Dotter  an  Nukleine  gebundene  Lezithin 
eine  Giyzerinpliosphorsäuro  ist,  in  wclolier  die 
Hyilroxylwasserstnffe  des  (Üyzerinre.-'te.-.  durch  die 
Kadikaie  diT  •  »1-  un<l  I'ulinitinsäure  er.Net/.t  sind, 
■WÄhrend  ii<  r  Wasser-tnfF  i|.  s  Fliospliorsäareesters 
durch  Gboib  Mub.stituiert  i.st  (König).  Die  Gly- 
zeriuphoBphorsäure,  welche  einerseits  infol|;o 
•ues  Sftuegebalts  AffinitAt  so  Baaea«  andereneits 
veroitoe  iiureB  Aliiohdgehalts  die  FU^krit  von 
Bitarbudinig  mit  Sftnrea  besitzt»  bildet  sich  beim 


Mischen  von  Glyzerin  süt  Metapboephorslore. 
Beim  Erhitzen  mit  Wasser  seriUJt  sie  wieder  In 

Glyzerin  und  Phosphor. 

Das  Lezithin  kann  man  als  eine  Hj  O-Tirmere 
V(!rbindung  <li',sCholin  und  der  Distearyljily/.i'rin- 
pbosphori>f»uro  bezeiclinon ,  in  weloher  .statt  der 
3.  Stearinsäure  ein  IMiotiphorrest  um  Glyzerin  haftet. 
Da»  rciue  Lezithin  i»t  undeutlich  krystalllnischf 
bröcklis,  knetbar,  in  Alkohol  lödliob,^  in  Wasser  sn 
einem  Kleister  qnellend,  der  sich  beim  Stehen  zei> 
setzt.  Beim  Ki.<-Iirn  mit  Burytwa^ser,  mit  Alkalien 
oder  Sfiuroii  ziifilll  es.  llieiliei  wird  e»  in  Cholin 
oder  Bilirii  iiriri  rt's|i.  das  mit  ihm  identische  Neurin), 
ferner  in  GlyzerinphoHphorsüure  und  Stearinsäure 
gespalten.  Beim  Schütteln  mit  verdünnter  Sehwefid» 
sfiure  wird  Cholin  abgespalten.  Da»  „stearinsaDre* 
Lezithin,  also  ein  stickstoffhaltiger  Körper,  gehört» 
wie  die  meisten  stickstoffhaltigen  Körperbestand* 
teile,  die  aus  EiweiOkörpen  oder  deren  Derivaten 
hervorgehen  fMoth\ luttiin ,  Trimi  tlivlaniin ,  Tliolin 
bezw.  Neuriu)  zu  <ieii  A nnnvi  rUindungen,  in  welchen 
II-Atonie  ib'.s  Auiiiiijiiiuks  mlrr  dos  Animoniunioxyd- 
hydrats  durch  Kohicnwus.serbtofigruppen  ersetzt  sind. 

Pas  T.rzitliin,  ein  Körper  des  intermedinren 
Stoffwechsels,  kommt  nun  —  und  damit 
wenden  wir  uns  zur  physiologischen  Seite 
dieses  Stoffs  —  nicht  hloU  im  l"»ntfiT  vor. 
sondern  überhaupt  in  den  meisten  tierischen 
und  pflanslichen  Zellen  nnd  FlQssigkeiten. 
Ziemlich  reichlich  ist  es  im  Blute  und  im 
Sperma  vorhanden  und  in  Gestalt  von 
Lezitkink5rperchen  nachgewiesen.  Man  hat 
es  aus  der  Heringslake  und  aus  dem  Kaviar 
gewonnen.  Besonders  stark  atier  ist  es  im 
Gehirn  und  in  den  Nerven  enthalten. 

Von  klinischer  Bedeutung  ist  sweifellos 
der  Lezitliiugehalt  des  Gehirns,  der  z.  Z. 
quantitativ  einigermaßen  bestimmt  ist,  obwolil 
uns  eine  genaue  chemische  Analyse  des 
lebenden  Gehirns  noch  nicht  vorliegt.  Wir 
wissen  nur,  daß  die  Nerven-  und  Gehirnmasse 
Eiweißstoffe,  Leim,  Cholesterin,  Fette,  in 
Äther  unlösliche  Substanzen  und  Salze  ent- 
hält ■iTnl  «laß  unter  <len  der  Reihe  N-haltiger 
Glukoside  ungehörigen  organischen  festen 
Substanzen  des  Gehirns  Cerehrin  (der  ehsf 
rakteristische  Bestandteil  des  Nervenmarks), 
das  diesem  nahestehende,  von  Liebreich 
entdeckte  Protagon,  sowie  Lezitb in  (bezw. 
dessen  Zirsetzuiigsprodukte  Glyzerin  und 
OIeo[iho.sph(irsäure)  dominieren.  Ferner  ist 
uns  bekannt,  daß  das  so  bedeutungsvolle 
Lezithin  in  der  Gehimmasse  nicht  ganz  gleieh- 
mäßiu'  verteilt  ist.     So  enthält 

die  graue  Substanz  bei  18,-1  Proz.  festen 
Bestandteilen  17,3  Lezithin  und  81,6  Wasser, 

die  wi  iUe  Substanz  bei  31,6  Proz.  festen 
Bestandteilen  9,9  Lezithin  und  68,4  Wasser. 

J)a  wir  nun  wissen,  daU  gerade  die  graue 
Substanz  der  Hauptsitz  unserer  gei.stigen 
Funkti(jn''n  i.st,  imd  da  wir  atinrhinm  dürfen, 
daß  in  ihr  auch  der  Stickstoffunmatz  viel 
lebhafter  ist,  als  in  der  weiBen,  so  werden 
wir  berechtigt  sein,   aus  dem  wesentlich 
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atlrkeren  Lezithingehalt  der  grauen  Substanz 

zu  scillifßon.  daO  er  03  ist,  di'rn  boi  der 
Gehirntätigkeit  eine  wichtige  Aufgabe  zu- 
fiUlt.  Ja  wir  dBifen  behaapten,  daB  der 
natfirliche  Phosphor  der  Gehirn'» 
Substanz,  wie  er  im  Lezithin  gegebon  ist, 
eine  physische  Bedingung  für  deren  psychische 
Funktion  bildet  und  daß  die  letztere  pro- 
portional dem  Lezitbingehalt  steigt  oder  sinkt. 

Allerdings  ist  es  vorläufig  unmöglich, 
diesen  SehluB  tahlenmifitg  oder  auf  dem 
AVeL'  -  der  üblichen  klioischen  Untersuehunge- 
methuden  zu  beweisen.  Wir  können  wohl 
die  chemische  Konstitution  eines  tierischen 
Gewebes  festatelleii,  «ach  Ar  psychische 
Leistungen  in  dt-r  experimentellen  Psychologie 
Messungsmethoden  gewinnen,  aber  es  fehlt 
vns  noch  an  einer  Skala  für  das  Yerhftltnis 
zwischen  Arbeit  und  Lezithingehnlt  des 
Gfhirns.  Dennocli  ist  dieser  Zusammenhang 
nicht  mehr  eine  bloße  Hypotiiese,  sondern 
•ine  cweifellose  Tatsache,  die  wir  auf  Gmnd 
klinischer  Benhachtiinff  und  therapeutischer 
Ergebnisse  als  richtig  erweisen .  können. 

üm  diesen  Beweis  zu  ffthren,  mttssen 
wir  uns  zunächst  erinnern,  daß  die  funk- 
tiotn'lle  Sclnvaehe,  die  Erscliöpfung 
und  Ermüdung  des  Gehirns  zweifellos 
auf  erfaShtem  Stoffrerbrauch  beruht  und  daB 
der  .1! -Mrlilerte  StolT,  nach  unserem  h<'utij;en 
Wissen,  nur  das  Lezithin  sein  kann.  Was 
wir  bisher  Phosphorreibrandi  naiuitni,  ist 
in  Wirklichkeit  LezithiuTerbrauoh  oder  Le- 
sithinmangel. 

Diesen  Verlust  an  aktiver  Gehirn- 
anbstana,  wie  er  sidi  bet  gesteigerter  geistiger 
Arbeit  vorribcrßehend  einstellt,  kann  man 
einerseits  durch  Ruhe  und  Erliolung  des 
Gehirns,  andererseits  durch  gesteigerte  Er> 
nälirun;;  dieses  Organs,  d.h.  durch  erliöhte 
Zufuhr  1  *' •/.  i  f  Ii  i  n  !i  a  I  ti  pen  Blutes  wieder 
ausglei  ciicD.  ächuu  das  normale  Biut  cnt- 
hUt  Lezithin  und  bei  normalem  Verbrauch 
Ton  Gchirnlezitliin  genügt  da-^  Quantum  Blut- 
lezithin, um  die  Köriiergcwebe,  speziell  das 
Gehirn  mit  Ersatz  zu  versorgen.  Diese  Er- 
nährung reicht  aus.  solange  sich  der  Vor- 
brauch nicht  ungewöliiilicli  steigert.  Ist 
dieser  Verbrauch  an  Gehirulezithin  erhöht, 
SO  kann  der  Ersatz  zweckmiBig  durch  reich- 
lichere Vcrsor^tuiu'  des  Bluts  mit  Xalirungs- 
lezithin  gcscIiatlVa  werden.  Im  wesentlichen 
ist  es  gleich,  ob  das  Lezithin  dem  Blute 
▼om  Magendarmkanal  oder  hyperdermatisch 
zugefülirt  wird,  ilo.-li  liab«'  ii-li  in  meinen 
Versuchen  den  ersleren  Weg,  der  mehr  den 
natfirliehen  Bedingungen  entspricht,  Torge- 
zogeu. 

Die  theoretisciici)  Krwäßtincen.  auf  welche 
ich  meine  Versuche  stützte,  haben  sich  prak- 


tisch  als  völlig  zutreffend  erwiesen.  Die 

'  kleine  Versuchsreihe  wurde  teils  an  2r'"ßer*n 
Schulkindern,  teils  an  Erwachsenen  (Studie- 
randen.  Gelehrten,  ausfibenden  Kftnstlem  mi 
Personen  mit  stark  spekulativer  Tätigkeit) 
ausgefQhrt.  Es  handelte  sich  stets  um  mehr 
oder  weniger  anämische,  ungenügend  ernährt«, 
geistig  Qberarbeitete  und  demzufolge  v 
schoiift''.  abgespannte  Individuen,  an  denei 
ja  leider  in  unserer  Zeit  mit  ihren  hoch- 
gespannten Anforderungen,  ihren  soziales 
Kämpfen  und  Reibungen  kein  Mangel  ist 
Die  .\ufgabe  war.  festzustellen,  ob  Lezithin- 
zufuhr') solche  Zustände  zu  heben  vermag. 
Alle  nahmen  e«  gern  und  Tertrogen  es 
tadellos. 

Diese  Darreichung  des  organischen  Phos- 
phors in  hoch  aktirer  Form  hat  nun  bei 

I  Pcr.sKiicu  jeden  Altt'rs  mit  rezeptiv,  produk- 
tiv oder  sjiekulativ  überreizti-r,  b.-zw.  danach 
sekundär  erschlaffter  Gehirnt'unkliou  schon 
nach  6—8  Wochm  ganz  tlberrasdiend  gOn» 
stigen  Einfluß  ausgeübt.  Zunäclist  war  un- 
verkennbar, daÖ  sich  der  allgemeine  £r- 
nihrungszustand  besserte.  Der  Magen- 
saft greift  das  Lezithin  wenig  an;  der  Paa- 
kreassaft  zersetzt  es  in  Neurin  (bczw.  Cholin). 

j  Glyzeriuphosphorsäure  tmd  Stearinsäure;  aber 

I  alle  diese  Spaltungsprodukte  werden  resor* 
liiert.  Die  Assimilation  dieses  aktiven, 
organischen  Phosphors  ist  eine  sehr  rasche 
und  Tollkonunene.  Zuniehst  iuBert  sie  sieh 
im  Aufbau  und  in  der  Restitution  der  Ge- 
webe. Appetit,  Blutbeschafifenheit  und  Er- 
nährung bessern  sich;  das  Kürpergewicht 
nimmt  zu.  Hieran  schlieBt  sich  aber  sehr 
bald  eine  funktionelle  I^-sHcning  des  (Rellins. 
Selbst  wenn  es  nahezu  versagte,  wird  es 
direkt  sowohl  hinsichtlidi  der  Intensitit 
.•»einer  Arbeit  als  auch  bezüglich  der  Arbeits- 
dauer  leistungsfähiger.  Seine  Energie  hebt 
sich  und  eine  Ermüdung  tritt  viel  später  ein. 
Die  ¥%higkeit,  klar  zu  doiken,  aufirafasssn, 
zu   urteilen  oder  zu  schaffien,  steigert  sieh 

I  und  hält  länger  an. 

I       Wohl  hat  schon  seit  lange  der  Yolki- 

instinkt  erkannt,  daij  l.ier  (zumal  Dotter). 
I  Milch,  Gehirn  und  dorgl.  eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Gehirueruährung  üben.  Wohl 
schfttzt  man  in  bonittelten  Kreisen  den 
Kaviar  in  der  Ernülirung  abgespannter  Pa- 
tienten ,  auch  sind  Spennin  und  Cerebris 
bereits  iu  der  Organotherapie  versucht  woi* 
den.  Aber  erst  seit  kurzem  ist  es  uns  nahe 

')  leli  vcrwemii'te  da*,  cheraibch  reine  PrifMlSt 
von   Clin       Cie.   Succ.   Paris).    Kinder  erhieltSB 

,  Smai  t&gl.  V«— 1  TheelöRcl  der  Clioscben  Grtsolas, 
£rwaebsene  Snal  lägl.  3  CUnsche  Pillen.  Dia* 

.  entsprach  je  0,05  g  im  ersteven,  je  0^1  g  isa  kts- 
teren  Falle. 


Digltized  by  Google 


ZVII.  JmhrraBff.-l 

AtiMt  i»oa.  J 


406 


gelept,  daß  in  solchen  Fällt  ii  di  r  Löwen- 
aDteil  an  dem  günstigeu  Erfolge  wohl  dem 
Lenthia  inf&llt.  Sicher  und  ei  die  nfttlkr- 
lichen  PhosphoralbunUniAe,  trelche  in  dieser 
Beziehung  den  gleichen  Vorzug  haben,  wie 
etwa  die  natürlichen  Eiuenalbuminate,  näm- 
lidi  den  Vorzug  leichterer,  vollständiger  Anf- 
nahme  ins  Blut  arul  flainit  schncllcrfr, 
direkterer  Wirkung  auf  die  Orgaue,  auf  den 
Anbau  der  Geweite  und  «if  die  Verlaiig- 
samung  ihres  Zerfalls.  Daß  aber  das  Le- 
zithin tateächlich  in  diesen  deponiert  wird, 
geht  anzweideutig  daraas  hervor,  dafi  die 
Phosplidniusscheidung  durch  die  Nieren  ver- 
mindert, der  Stickstuffansatz  vermehrt  wird. 

Für  den  Haushalt  des  Gehirns  gelten 
die  gleichen  biologiaehen  Geeetee^  wie  Ar 
den  anderer  Organe,  nur  daß  beim  Gehirn 
noch  die  Notwendigkeit  einer  stets  im  Gleich- 
gewicht befindlichen  Lezithinbilanz  hinzu- 
kommt. Einem  erhöhten  PhosphorkOB«nm 
muß  eine  erhöht«'  Fliospiiorzufülining  >;egen- 
überstehen.  Da  wir  jetzt  die  .MügUcbkeit 
haben,  mne  lolche  LMithinaareiehenmg  auf 
einf:i<  liste  Weise  zu  bewerkstelligen,  so  sind 
wir  damit  auch  der  Beseitigung  von  sub- 
Bonnalen  EmihrungsanBtSnden  des  Gehirns 
wieder  einen  Schritt  niher  gekomnx  n.  Denn 
hier  sind  Exzitantien  nur  von  vornber^'t'liendor 
and  gleichzeitig  den  Stoffrerbrauch  noch 
steigMfBder  Wirkong,  wEhrend  ein  KSrper, 
wie  das  Lezithin,  mit  der  rinregenden  zu- 
gleich eine  ernährende  Wirkung  verbindet. 


Bin  Fall  ▼tm  lijstralMiMr  BUndhelt, 
dareh  fejpnotlMlie  Sncgestlon  dra«nid 

Tcrgestellt  in  der  Berliner  ophtliiUmologi»cbeu  Ge- 
Milsdiaft  am  M.  Jod  190». 

Von 

Dr.  A.  Crzeilitzsr,  Augenarzt  in  Berlin. 

M.  H.!  Es  handelt  sich  um  die  zwölf- 
jährii^e  Charlotte  6.,  das  zweite  Kind  erb- 
lich nicht  belasteter,  völlig  gesunder  Eltern. 
Am  16.  Dezember  1896  wurde  das  bis  dahin 
gesunde  Kind  Ton  einem  Schlächterwagen 
(Iberfahren;  ein  Rad  traf  den  Kopf  und  ließ 
die  hier  sichtbare  lineare  Stimnarbe  surfick. 
AoBerdem  wurde  der  rechte  Fufi  leicht  be- 
sdlidigt.  Das  Hldcfaen  war  schon  am  »elben 
Tage  wieder  munter  und  zeigte  zunächst 
keinerlei  Krankheitszeicben.  Nur  bald  darauf  I 
fiel  der  Mutter  schiefe  Kopfhaltung  auf. 

Anfang  Winter  1000;  Ol  traten  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  bisweilen  Ohnmächten 
ein.  ZufUlig  wurde  bemerkt,  dali  das  linke 
Auge  blind  war.  Fat.  suchte  einen  hiesigen 
Professor  der  Augenheilkunde  auf,  der  nach  | 

Tk.  ILIMS. 


Aiii-sape  der  Mutter  (Weihnachten  1900)  das 
linke  Auge  als  hoffnungslos  und  jede  Be- 
handlung als  nutzlos  bezeichnete;  dem  ent* 
spricht  seine  Verordnung,  eine  Drehbrille 
mit  einem  Konkavzylinder  fiir  die  Feme, 
einem  Konvexzylinder  für  die  Nähe.  Im 
nächsten  Sommer  (1901)  verbrachte  die 
Kranke,  liei  der  auch  nueh  veitstanzähnliche 
Zuckungen  aufgetreten  waren,  mehrere  Wochen 
auf  dem  Lande  in  Ostprenfien,  wo  eine  all- 
gemeine Kräftigung  und  Besserung  aller  Be- 
schwerden —  ausgenommen  die  Blindheit  — 
eintrat.  Da  seit  Neujahr  1902  sich  wieder 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  geltend  mach- 
ten, suihte  die  Kranke  das  Anilmhitoriutn 
filr  kranke  Kinder  von  Dr.  Victor  Cohn 
auf,  dessen  LiebenawArdigkeit  idi  den  Fall 
verdanke. 

.Stiiln*  jirm  s'  IIS  viim  23.  Mai  iit02. 

A.  Auge  II -  Status:  BeidcraoitM  äußerlich 
normal  bis  uuf  etwas  angetrocknetes  Sekret  am 
linken  Oberlid.  SteiloBg  and  Beweglicbkeit  beider 
Augen  völlig  normal.  PopDlen  bfliderseits  gleich 
uikI  in  allen  Qtiaütäicti  gl.  ii-h  uml  jiroinjit  ri'ajiie- 
rend.  Korocai-  und  KuDiunkcivalrttlex  normal. 
Beidsfseits  normaler  Aogeaniataigrand. 

\s° 
...         .  (Achse  6»  von  dar  Vertikalen 

naeb  temporal).  S  >■  */••;  P>  pno.  IS  om 
ArNiMlsBlIX. 

L.  Kein  LiehtscbeiD. 

Verhllt  eich  am  Stercoi^kop  und  mit  (-1-10,0) 
vordem  guten  Auge  völlig  wie  oinseitig  Blinde 
(d.h.  kein.'  Fu-inn  der  stereOhkiipii>clien  Objekte 
und  bei  der  KoiivexgUb-ProtM)  nur  bis  10  cm  (ge- 
lesen). Stößt  bei  geschlossenem  rechten  Auge  im 
Zimmer  an.  Das  Gesichtsfeld  ist  recbU  (auch  für 
Farben)  vollkomoMO  nonnal. 

B.  MI  «gemeiner  Status:  Munteres,  aufse- 
weckt«  iiu'ht  neuruüthonische«  Kind.  Keinerlei 
Zuckungen  oder  dert;l.  Kein  Globus  hystericu«, 
kein  .n»gel''arti>.'er  Kopfschmerz.  An  der  Uvula 
und  weichen  (iuumeu  auügesprocbeD  fehlooder 
Wflrgreflex  (besteht  hente  noch).  .Sonst  keinerlei 
Par>,  Hjpei^  od«r  Hjplstheiiea  (Haut  wurde  g.  - 
mih  «iof  Tastn,  Tenperatnr-  and  Sohmantsian), 
Das  Gehör  zeigte  keinerlei  Unterschied,  sondern 
war  beidorüoits  normal. 

Teh  .stellte  die  Dinijnose  auf  h\ steri.sehe 
Amaurose  und  begann  schon  am  nächsten 
Tage  mit  einer  SuggestiTbehaadlang  in 
Hypnose.  Da  das  lebhafte  Kind  schwer 
einzuschläfern  war,  untent&izte  ich,  um  mich 
gewissermaßen  in  das  Vertrauen  des  Sndes 
einzuschleichen,  am  ersten  Tage  die  sonst 
aus.sehlieülii'h  benutzte  Verbalsuggestion  durch 
Anwendung  des  faradischeu  Stromes.  Schon 
am  »weiten  Tage  gelang  die  Soggestion  des 

tatäfn-hlich  nicht  mehr  vorhandenen  — 
elektrischen  Stromes,  am  dritten  war  Katap 
lepsie  schon  henrormfbar.  Am  vierten  (bis 
dahin  hatte  ich  mich  um  die  Augen  nicht 
gekümmert)  zählte  sie  mit  dem  vorher  blinden 
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Auge  richtig  Finger  auf  ö  m,  d.  h.  hielt  auf 
Brfdil  cboiiovide  wie  idi  in  die  Höhe,  da 
ich  Spredien  der  in  Hypnose  Befindlichen 
gern  rermoide. 

Na<  h  füijftägiger  Bebaudluug: 

R.  (cj).  -i-  2,5)  \  30"  (Achse  30«  von  der  Vertikalen 

temporal).   S  = 

I.  BS- V»-V«! 

Am  23.  Juni,  also  nach  1  Monat,  ^HQuend« 

dessen  (wie  auch  noch  weiterhin)  uUwSehent- 
Jich  das  Resultat  kontrolliert  wird: 

B.  (97I.  +  4,0)  \  200  TOB  Verti- 

kalen). s<»v 

L.  K  V,.    Nieden  I  gut  gelesen. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  Ilinen  diesen 
Fall   zu  zeigen,   ao   liegt  die  Berechtigung 
soniehit  in  der  rdatiTen  Seltenheit.  Krön')  | 
Yermochte   aus   der  gesamten  Literatur  nur 
49  Fälle  zusammenzustellen.    Ich  selbst  fand  | 
ift  den  letzten  zehn  Jahren  nur  9  Puhli-  I 
katiooen  mit  ca.  13  Fällen,   die  aber  in 
mehreren  -  Punkten  von  dem  meinigen  ab- 
weichen. I 

Nicht  der  therapeutische  Erfolg  ist  das  j 
Interessante;  der  läßt  sich  auf  vielerlei  Weise 
erzielen.     Wettendorfer')    benutzte    den  I 
faradiechen,   Lybek^  und  Hubbel*)  den  | 
paivanisrhen  Strom;  F.  Schmidt*)  berichtet 
»tiilz.  daß  ihm  bei  einer  seit  9  Jahren  liukü 
amaurotischen  Frau  durch  viermalige  Dar- 
reichung Ton  Didymintabloid«  die  Heilnng 
gelungen  sei. 

Schon  in  der  Mannigfaltigkeit  der  Mittel, 
die  alle  das  Gleiche  erzielen,  liegt,  wie 
Forei  in  seinem  Lehrbuch  des  Hypnotismus 
sagt,  der  Beweis,  daß  die  eigentliche  Wir- 
kung auf  Suggestion  beruhe. 

Viel  interessanter  ist  die  Diagnose  als 
solche,  deren  bestimmte  Müj;j;liilikcit  ein 
glänzender  Beweis  für  die  Exaktheit  der 
Augenheilkunde  ist.  Auf  welchem  anderso 
Gebiete  ließe  »ii  h  bei  Vorhandensein  eines 
schweren  Traumas  und  Tollkoouuenem 
FunktionsBusfall  jede  organische  Läsion 
mit  solcher  Sicherheit  ausschließen  als  auf 
dem  unsri'^t  ti  V  Nur  wir  haben  den  Vorzug. 
Nerven  und  Blutgefäße  direkt  beobachten 
und  aus  dem  Popillarreflex  und  den  gut  aus*- 
gebildeten  Siuiulationspruben  sichere  Schlüsse 
auf  die  Funktion  ziehen  zu  können. 


>)  Vortrag  in  der  Bsriiner  Deorolcgisobeo  6e- 
esUsehaft  9.  XII.  1901. 

*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1900. 

»)  I>un,|..cim  ISOG. 

*)  Ani'Tii-an  <  •[ilitiiubiioldt;.  .Society  —  Keports 
1897. 

*)  Allgem.  med.  Zentrulzeituag  ISiMi. 


Mein  Fall  lehrt  von  neuem,  daß  die  Be- 
zeichnung der  hysterischen  Amaurose  als 
„vorübergehende**  (transitorische)  AfTektioiif 
wie  es  besonders  englische  Kollegen  taten 
(C.Harlan  und  C.  A.  Veasey,  beide  im 
Joom.  of  nerrons  and  mental  diseases  1900), 
nicht  immer  zutrifft. 

Auch  das  Vorhandensein  anderer  hyste- 
rischer Symptome  ist  kein  notwendiges 
Postulat. 

Vuii  Interesse  ist  das  Verhältnis  zur 
Simulation;  Krön  sagt,  daß  sich  hysterisch 
Blinde  wie  Simulanten  verhielten.  Nadi 
den  Kesiiltatt'n  am  Stereoskop  und  anderen 
Simulatiuusproben  gegenüber  muß  ich  das 
Gegenteil  behaupten.  Der  Simulant  be- 
kommt von  seiner  sehenden  Netzhaut  Ein- 
drücke und  tinterdri'ickt  sie  willkürlich ; 
kann  er  nicht  mehr  wissen,  ob  er  mit  dem 
rechten  oder  linken  Auge  wahrnimmt  (und 

darauf  laufen  alle  Simulationsproben  hinaus), 
so  fällt  er  eben  herein.  Die  Netzhaut  eines 
durch  Hysterie  amaurotischen  Auges  ist 
t:>-gea  liciit  so  unempfindlich,  daB  das  Ge- 
hirn trar  keine  Eindrücke  empfängt  und 
dessen  Besitzer  gamichts  zu  unterdrücken 
braucht;  daher  besteht  er  auch  jede  Probe. 
Die  beste  Bcstätitruiip:  einer  derartigen  Auf- 
fassung —  Autuuelli*^)  spricht  direkt  von 
einer  „Anaesthesin  sensoria  hysteriea*  — 
liegt  in  der  durch  SuggeettOD  Stets  prompt 
bewirkten  Heilung. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Bei 
einer  neuerlicbea  Kontrolluntersuchung  Ende 
Juni  1003  war  der  Bcfutul  genau  der  gleiche 
wie  am  23.  Juni  1902;  also  darf  die  Heilung 
wohl  als  dauernde  bezeichnet  werden. 


Dm  Solbad  Inownitfaw. 

V»B 

Dr.  Bergel  in  Inowradaw* 

Die  folgenden  Mitteilungen  solloi  den 

Zweck  haben,  die  Herren  Kollegen  auf  die 
Hoilfaktoren  und  therapeutischen  Erfolge 
eines  Solbades  aufinerksam  zu  machen,  das 
zwar  in  unserer  näheren  Umgebung  wohl- 
bekannt und  gewürdigt,  aber  in  seinen  F.igen- 
schaften  und  Wirkungeu  von  einem  größeren 
Arztekreise  Tielleicfat  weniger  gekannt  und 
beachtet  wird. 

Ich  will  mich  lediglich  darauf  beschränken, 
die  medizinisch  interesnerenden  Tatsachen 
kurz  anzufi'ihr-'u. 

Inowrazlaw  liegt  auf  einer  Oipsschicht. 
unter  der,  etwa  125  m  tief  beginnend,  sich 
ein  Steinsalzlager  ▼<»  so  groBer  MSchtigkeit 

*)  Archivea  d'ophlhalmologie  1897. 
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befindet,  daß  dasselbe  in  einer  Tiefe  von 
1000  m  noch  nicht  durohbohrt  ist.  Neuer- 
diagä  haben  in  größerem  Maßstäbe  unter- 
nommene BohrT«rsa«h«  «n  Teraohied«n«n 
Stellen  unter  der  S.ilzsihieht  dn.s  Vorhanden- 
sein Ton  auagedehnten  Kaliaalzlagem  ergeben. 
Die  durch  Auslaugung  entstandene  konzen- 
trierte Sole  findet  teils  für  die  Badezwecke 
Verwendung,  7,inii  prößten  Teil  wird  aus  ihr  in 
der  hiesigen  Kumglichen  Saline  durch  Sieden 
—  bis  zn  einer  bestimmten  Grenze  —  das 

krv-<t:i!IisiiTte  Koch^salz  gewonnen.    Die  dann 
zurückbleibende  Flüssigkeit,  in  welcher  der  1 
Jod'i  Brom«  und  (%lormagnesiumgehalt  ein  f 
wesentlich  hnherer  ist,  stellt  die  Miitt.  rlaupn  | 
dar,  aus  weldier  tluri'h  weiteres  Verdampfen  1 
de»  Wassers  da»  .Mutterlaugen»alz  hergestellt 
wird,   welches  etwa  dem  DreifiMhen  der 
Mutterlau;^«   entspricht :    ea.  860  g  Mutter- 
laugensalz  repräsentieren  in  ihrem  Gehalte 
etwa  einen  Liter  Mutterlange.  Diese  letztere 
wird  ebenfalls  in  ausgedehntem  Maße  für  die 
Bäder  benutzt,  wühri-nd  das  \f ntterlaugensalz 
der  größeren  Be(|uemlichkeit  wegen  für  die 
Biderbereitong  im  Hanse  und  fttr  den  weiteren 
Transport  rerwaadt  wird. 

Die  im  Jahre  1875,  dem  Gründungsjahre 
des  Solbades,  von  der  Königlichen  Berg- 
akademie in  Berlin  ausgeführte  Analyse  der 
hiesigen  Sole  vnd  Mutterlauge  hatte  folgendes 

Ergelinis : 


ünljrl 

M«tt«r- 

Spez.  üi'wiclit  boi  14*^  Ii 

1,-J37!) 

Ctiluruatriiim  .... 

;i(j(i,,si 

r.ti.2;> 

0,168 

1,339 

Jodnatrium  .... 

0,0042 

Chlorkaliam  .... 
SehwefiebaaresNmtriam 

« 

12,32 

O 

'3 

0,885 

Schwfft^lsaures  Kali 

1,705 

44,16 

8chw>'fi'l>aurer  Kalk  . 

4,491 

Koliiei) Iii iin-r  Kalk  .  . 

0,2H.') 

Cbloroiaguesiam     .  . 

:;,!.•.! 

KoUeosaaras  Btsea 

Somnie  der  festen  Be* 

•tsndteilo  .... 

317,837 

3J9,243-> 

Hiernach  berechnet,  würde  die  Sole 
26,21  Proz.,  die  Mutterlauge  28,21  Proz. 
Sslsgehalt  haben.  Diese  Sole,  an  sich  schon 
eine  d^r  konzentriertesten  ülierhauiit,  wird  in 
neuerer  Zeit  durch  weitere  Sättigung  mit 
Steiasals  zu  einer  absolut  konzentrierten  und 
wird  als  solche  für  die  Bader  verwendet; 
somit  kann  man  wohl  "agen.  daß  die  für 
die  hiesigen  Badezwecke  benutzte  Sole  und 
Mutterlauge  kaum  von  einem  anderen  Badeorte 
«rreieht  oder  gar  übcrtri'ffen  wird.  Tm  Ver- 
gleich mit  der  berühmten  Kreuznacher 
Mottwlange,  welche  310,06  feste  Bestandteile 


enthält,  hat  die  Inowrazlawer  349,24  feste 
Bestandteile  in  1  Liter,  darunter  1,34  g  Jod- 
Bromsalze.  Da  nun  in  einem  Eimer  Sole 
mit  einem  Inhalt  von  10  Litern  ca.  8,3  kg, 
in  einem  Eimer  Mutterlauge  fast  3,5  kg  Salz 
enthalten  sind,  so  repräsentiert  ein  Bad 
mittlerer  StSrke,  40  Liter  Sole  und  20  Liter 
Mutterlauge,  einen  Gesamtgi'halt  Ton  fast 
20  kg  Salzen,  die  zur  Wirkung  auf  die 
Körperobertiäche  gelangen.  Die  Konzentration 
des  Bades  kann  indessen  in  gemgneten  Füllen, 
und  darauf  kommen  wir  später  zurück,  noch 
wesentlich  erhöht  werden.  Ein  Bad,  wie  ich 
es  häufig  Terordne,  mit  60  Litej*n  Sole  und 
30  Litern  M^otterlaugO,  enthält  ungefähr 
30  kg  Salze;  wenn  man  nun  ein  Vollbad  zu 
300  Litern  Inhalt  rechnet,  so  ist  der  Gehalt 
dieses  Bades  an  Salzen  ein  10  prosoitiger. 

Was  nun  die  pharmakodynamische  "Wir- 
kung der  Solbäder  überhaupt  betrifft,  so  sind 
bezuglich  der  Resorptionsföhigkeit  der  nor- 
malen Haut  für  im  Wasser  gelöste  feste  Be- 
standteile und,  was  uns  brsiindiTs  inter- 
essiert, für  Kochsalz,  Jod-  und  Bromsalze  die 
Akten  zwar  nicht  T911ig  geschlossen,  abtt 
die  Frage  ist  doch  heute  so  gut  wie  definitiT 
entschieden.  Wenn  auch  einige  Forscher 
experimentell  glauben  Gegenteiliges  gefunden 
zu  haben,  so  spricht  doch  die  Mehrzahl  der 
Autoren,  welche  ebenfalls  diesbezügliche 
physiologische  Versuche  angestellt  haben,  die 
Ansicht  ans,  daB  eine  Aufiiahme  von  Salz- 
bestandteilen durch  die  unversehrte  Haut 
nicht  stattfindet.  Für  ga.sförmige  Körper, 
also  auch  für  Kuhlcusäure.  ist  die  Resorptions- 
fahigkeit  der  Haut  sichergestellt.  Vom 
heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
müssen  wir  von  dieser  fast  allgemein  an- 
erkannten und  wohl  auch  zutreffenden  An- 
sclinuuni:  ausgehen,  und  unter  diesen  Um- 
ständen kommen  für  die  tatsächlieh"  Wirk- 
stuukeit  der  Solbäder  auf  den  Orguuismus 
nur  zwei  Faktoren  in  Betracht:  aibem  die 

Temperatur  »ind  Daner,  und  zweitens  als 
sehr  wichtiges  Moment  die  Konzentration  des 
Bades.  Es  kann  ja  nicht  geleugnet  werden, 
daÜ  mau  durch  die  Temperatur  des  gewöhn- 
lichen Wasserbades  allein  in  eingreifender 
Weise  die  Tätigkeit  der  Haut  beeinflussen, 
einen  starken  Reiz  auf  die  Hanteerven  und 
auf  reflektorisch<'m  Wi'L;e  auf  das  gesamte 
Nervensystem  ausüben,  die  Wärmeproduktion 
des  Körpers,  die  OxydattonsvorgSnge  in  den 
Gewebselenient  c.'i  somit    den  ganzen 

Stoffwechsel  des  Körpers  be,sehleiinig<'n  könne, 
allein  die  Solbäder  haben  vor  den  gewöhn- 
lichen WasserbSdem  ganz  bedeutende  Vor- 
teile und  sind  häufig  durch  letztere  garnicht 
zu  ersetzen.  Besonders  wenn  es  gilt,  Ab- 
lagerungen an  den  Tersohiedensten  Körper-  ^ 
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stellen  zum  Schwindon.  alt)'  Exsudatma^Hcn 
cur  ResorptioQ  zu  briiigea,  wäre  die  An- 
wendung kalter  Bid«,  die  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Geeamtorganii^mus  derjenigen  der 
Solbäder  noch  am  meisten  ähnlich  sind, 
kontraindisiert,  und  gerade  in  dieaen  Fillen 
Bind  die  Solbäder  unentbehrlich  nnd  TOn  den 
schönsten  Erfolgen  gekrönt. 

Von  der  Wirkung,  weiche  etwa  die 
wibrend  des  Badens  Terdnnateten  und  durch 

dif  Atmung  aufgenommonon  Salzteilo  auf 
den  Körper  ansQbeD,  wollen  wir  hier  nicht 
sprechen,  ebeneowenig,  worauf  neuerdings 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  von  dem 
elektri}>('hi>n  Einfluß,  den  die  Mineralb&der 
auf  den  menauhlichen  Körper  haben. 

Beillafig  nliehto  ieh  bemerkea,  da0  idi, 
um  eine  innige  Berührung  der  Badeflüsaigkeit 
mit  dem  Körper  zu  ermöglichen,  vor  Jieginn 
der  Badekur  nnd  in  Zwiseheorfumen  auch 
während  derselben  die  aa  der  Haut  haften- 
den FettjKirtikeli  hen,  Epidermisschuppen  etc. 
im  Seifeubudc  gründlich  entfernen  laase. 

Der  Salsgehalt,  die  Konientration  des 
Bades,  ist  insofern  von  größter  Redfutung 
für  den  Effekt  des  Bades,  als  die  im  Wasser 
gelösten  Salse  besonders  durch  die  Haar- 
bälge und  Schweißdrüsen  hindurch  auf  die 
peripberischen  Nervenendigungen  der  Haut 
einen  Reiz  ausüben,  welcher  reflektorisch  auf 
dem  Wege  durdi  das  Zentnünerrensystem  die 
verschiedenartigen  Wirkungen  auslöst.  Nach 
den  Gesetzen  der  Osmose  wird  die  Strömung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  nach  den  Haut- 
gefäßen um  so  stiricer,  die  Zirkulation  in 
der  Haut  eine  um  so  lebhaftere,  infolge- 
dessen die  Kntlastung  des  Kürperinnem  und 
die  Besdilennigung  des  Stoffwechsels  eine 
um  so  größere  sein,  je  konzentrierter  die 
SaizlösuDg  des  Bades  iBt,  je  >tärker  der 
Gegensats  zwischen  dem  Salzgehalt  des 
Badewassera  und  der  Körperilüssigkeit  ist. 
Die  Sauerstoffaufnalime  und  Koblensäure- 
nusscheidung  wird  vermehrt,  die  Oxydations- 
▼orginge,  die  Wirmeproduktion  innerhalb 
des  Gewebes  werden  mächtig  gefördert,  uaeh 
den  neueren  Untersuchungen  nicht  bloß  der 
Umsatz  der  EiweiBstoffe,  sondern  ror  allen 
Dingen  der  stiekstofffreien,  kohlenstoffhaltigen 
Bestandteile  wesentlich  beschleunigt  un<l  ge- 
steigert, die  Assimilation  wird  vermehrt. 
Die  Haut  rötet  sich,  es  tritt  «ine  stirkere 
Füllung  der  Hautgefaße  ein,  die  Zirkulation 
wird  gebessert,  indem  etwaige  Stauungen 
in  inneren  Organen  durch  den  stärkeren 
Blutablluß  nach  der  Peripherie  hin  entlastet 
werden;  in  alten  Ex.>uilatmassen  wird  die 
Resorption  kräftig  augeregt,  das  Nerven- 
system wird  belebt  etc.  Der  Appetit  wird 
hierbei  bedeutend  gehoben,  und  bei  ge- 


nügender Nahrungszufiihr  üb»?r.steigt  die  Assi- 
milation, der  Körperansatz,  die  Kückbilduogs- 
prozesse;  daher  erklärt  sich  auch  die  so 
häufige  n^  wiehtsziinahme  des  Körpers  wih- 
reod  der  Badekur. 

Als  Reis  ausübender  chemischer  Faktor 
kommt  nicht  bloß  der  Gehalt  des  Wessen 
an  Chlornatrium  in  Betracht,  sondern  auch 
die  anderen  Chlorverbindungen,  besonders 
das  Chlormagnesium  und  die  Jod-  und  Brom- 
salze  sjtielen  hierbei  eine  l  edeutsame  Rolle. 
Je  stärker  nun  die  Konzentration  dieser 
wiricsamen  Bestandteile  im  Bade  ist,  desto 
mächtiger  wird  der  Reiz,  desto  intensiver 
die  Wirkung  .sein,  die  man  auf  den  Gesamt- 
stoffwechsel auszuüben  imstande  ist.  Selbst- 
▼wstindlich  muB  die  Eonsentrstion  des  Bades 
jedesmal  den  individuellen  Verhältnis<<en  des 
Patienten  angepaßt  werden,  es  darf  nicht 
blofi  der  Erkrankung  als  solcher  Rechnung 
getragen  werden,  sondern  der  jeweilige  Zu- 
stand de.s  Kranken  muß  in  ausgiebigster 
Weise  berücksichtigt  werden.  Bei  geeigneter 
Konstitution  wird  man  indessen  um  so  midi- 
tiger  den  Gesamt.stoffwechsol  des  Körpers 
anregen,  eine  um  so  energischere  Resorption 
alter  Exsudatmassen  ersiden,  je  konzentrierter 
man  d.as  Bad  herstellt,  sen^tv.r-'rin.llich 
gleiche  Temperatur  und  gleiche  Badedauer 
vorausgesetzt;  denn  beides,  sowohl  der 
WSrmegrad  des  Bades,  als  auch  die  Dauer 
desselben,  sind  von  großem  Einfluß  auf  die 
Wirkung  des  Bades.  Die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  desselben 
können  je  nach  dem  beabsichtigten  Effekt 
beliebig  variiert  und  verwendet  werden. 

Gewöhnlich  gilt  ein  Solbad  mit  einem 
Sahgehalt  yon  8—4  Pros,  als  ein  normal  krtf* 
tiees  und  ein  solches  von  h  —  6  Proz.  wird  zum 
mindesten  bereits  als  ein  mittelstarkes  ange- 
sehen. Hier  macht  man  die  B&der  allgemein 
konzentrierter,  und  ich  betrachte,  wie  oben 
bercit.s  angedeutet,  ein  Vollbad,  in  welchem 
60  Liter  Sole  und  SO  Liter  Mutterlauge 
aufgelöst  sind,  bei  800  Liter  Inhalt  also  ein 
10  proz,,  erst  als  ein  ziemlich  starkes.  Häufig 
gehe  ich  auch  über  diese  Konzentration  noch 
hinaus,  soweit  es  einerseits  die  spezielle  Er* 
krankimgdes  Patienten  erfordert  und  anderer* 
seits  der  individuelle  Zustand  desr^elben  es 
nicht  verbietet,  und  bin  mit  den  Erfolges 
dieser  Behandlungsart  recht  zufrieden.  Selbst 
nach  »ehr  starken  Bädern,  16  — 18 — 20  Proz., 
wo  man  noch  nach  Stunden  kleine  Sah- 
partikelcheu  an  der  Haut  der  Patienten 
wahrnehmen  kann,  wo  also  der  Beiz  ein 
intensiver  nnd  sehr  lange  anhaltender, 
das  Bad  weit  überdauernder  ist,  sah  ich 
nur  finflerst  selten  leicht  Torühwgdieiide 
Reizerscheinungen,  die  sich  in  Jucken  und 
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in  Ausnabmefälleu  in  geringfügigen  ekce« 
mmtfiieo  Eruptionen  an  einzelnen  kleinen 
Hantatellen  £u0crtoD.  Di<?  Hoilwirkung  der- 
artiger konzentrierter  Bäder  ist  aber,  selbst- 
Terständlich  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle, 
manchmal  eine  geradezu  eklatante  und  den 
niedrißt-r  konzentrierten  Rädern  bei  weitem 
Überlegen.  DaÜ  man  die  Intensität  der  Wir- 
kung je  nach  der  Besebaffenheit  de«  Falles 
d«irch  Krhöhung  der  Temperatur  und  Ver- 
längerung der  Badedauer  noch  «eiterbin 
steigern  kann,  habe  ich  bereite  oben  ange- 
deutet. Ben  gleichen  Effekt  kann  man  oft 
in  noch  verstärktem  NIaÖe  durch  kräftiges 
Reiben  der  Haut,  durch  Massage  im  Bade 
u.  s.  w.  erreichen.    Man  sidit  dann  oft  die 

Resorption    alfiT   F.xsiiilati'.  lani,'('  Zeit 

stockte,  in  Gang  kuuimeo,  Ablagerungen  in 
den  rerschiedenaten  Geleniten  aehwinden, 
die  Bewegungs^igkeit  M«b  wieder  her- 
stellen u.  ».  w. 

Gerade  darin,  daß  wir  vermSge  der  che- 
misehen  Beschaffenheit  unserer  Sole  und 
MutterladL'e  in  der  Lage  sind,  gegebenen 
Falles  sehr  hoch  konzentrierte  Solbäder 
▼erabreicben  zu  können,  liegt  der  grolle  Yonng 
Inowrazinws  vor  anderen  Solbädern,  darin 
sind  die  schönen  Erfolge  zu  suchen,  welche  wir 
bei  den  Terscbiedenen  Ei^mnlcungen,  auf  die 
wir  noch  zurückkommen,  erzielen.  Denn  die 
meisten  Badeorte  sind  infolge  des  geringen 
äalzgehalteä  ihrer  äule  garnicht  im  stände, 
SO  kr&ftige  und  infolge  dessen  so  wirksame 
Bäder  verabfolgen  ZU  können,  wie  es  hier 
geschieht.  — 

Die  Indikationen  für  die  therapeutische 
Verwertung  der  Solbäder,  welche  durch 
gleichzeitige  Anwendung  eines  anderen  mäch- 
tigen Heilfaktors,  der  Kohlensäure,  in  ihrer 
Wirksamkeit  bedeutend  steigerungsfuliig  sind, 
bilden,  wie  l)ekannt,  diejenigen  Krkraiik iiugen, 
bei  denen  es  im  wesentlichen  auf  Beschleunigung 
und  Erhöhung  des  gesanunten  Stoffweehsds, 
Resorjitioii  von  Kxsiulaf  eil  und  ITidning  der  Kon- 
stitution im  allgemeinen  ankommt.  Ks  erübrigt 
sich  natOrlicb,  die  einzelnen  Krankheiten  der 
Reihe  nach  aufzuzählen,  welche  für  eine  Sol- 
badebehandlung  geeignet  sind.  Ich  möchte  nur 
in  ganz  kurzen  Zügen  einzelne  KrankheitS'» 
typen,  ohne  Anführung  Ton  ausführlichen 
Krankengeschichten,  nennen,  bei  denen  die 
Solbäder  iu  auffallend  günstiger  Weise  ein- 
gewirkt haben. 

Zunächst  möchte  ich  auf  die  recht  u'uteu 
Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Skrofulöse 
hinweisen,  mag  dieselbe  sieh  an  der  Haut, 
den  Schleimhäuten,  Ohren.  Augen,  Lymph- 
drüsen, an  (Jelenken  oder  Knochen  zeigen. 
Bei  dieser  Krankheit  ganz  besonders  offenbart 
sieh  die  httlsame  Wirkung  der  Solbäder  durch 


eingreifende  Änderung  des  Stoffwechsels, 
durch  kräftige  Anregung  d«r  Resorption, 
durch  Hebung  dos  Appetits  und  Gewichts- 
zunahme. Selbstverständlich  werden  je  naeh 
den  lokalen  Erscheinungen  auch  die  anderen 
therapeutischen  Maßnahmen  nicht  Temach- 
lässigt,  aher  es  ist  zweifellos,  daß  eine  den 
individuellen  Verhältnissen  angepaßte,  ener- 
gisch duidigefhhrte  mehnrödientliche  Sol- 
badekur einen  sofir  ^n'instigeB  Einfluß  auf  das 
Allgemeinbefinden  und  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  «nsäbt,  die  anderen  Reilfoktoraa 
unverkennbar  auf  das  wirkungsvollste  unter* 
stützt.  Wegen  dieser  deutlich  sichtbaren 
Erfolge  bei  der  Behandlung  skrofulöser 
Kinder  ist  die  «Prinz  und  Prinzessin  Wilhelm 
Kinderheilstritte"  vor  vielen  Jahren  gegründet 
worden,  welche  stark  besucht  wird  und  schöne 
Heilerfolge  erreidit. 

Nicht  minder  günstige  Resultate  werden 
bei  der  Badebehandlung  der  Rhachitis  erzielt, 
welche  ich  sehr  gern  und  erfolgreich  durdi 
Massage,  die  ich  im  Bade  ausfiiLreu  lasse, 
unterstütze.  Es  ist  in  manchen  Fällen  geradezu 
wunderbar  und  erfüllt  den  Arzt  mit  freudiger 
Genngtnang,  wenn  er  sieht,  daB  seine  kldnen 
Patienten  zuweilen  schon  nach  wenigen 
Wochen  ein  ganz  verändertes  Aussehen  dar- 
bieten, da0  die  pathologisdien  Brschemungen 
allmählich  einem  normalen  oder  annähernd 
normalen  Verhalten  Platz  machen.  Natür- 
lich muß  bei  der  Behandlung  dieser  Er- 
krankung auch  auf  die  Innehaltung  einer 
rationellen  Diät  und  auf  die  event.  medika- 
mentöse und  orthopädische  Therapie  ge- 
bfihrend  Rfieksidit  gemommoi  werden,  um  in 
mö^dicLst  kurzer  Zeit  die  relatiT  gfknstigstien 
Erfolge  zu  erzielen.  — 

Ich  will  nicht  zu  sehr  ins  Einzelne  gehen, 
da  ich  viel  Bekanntes  berühren  müßte,  und 
möchte  nur  feststellen,  daß  ich  in  recht  vielen 
Fällen  von  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Gicht,  Tsncbiedenen  hartnäckigen,  besonders 
nicht  nässenden  Hauterkrankungen,  bei  den 
mannigfaltigen  Neuralgien,  bei  Lähmungser- 
scheinungen  peripherischen  und  z.  T.  auch 
zentralen  Ursprung«,  z.  B.  nach  Apoplexien, 
ganz  wesentliche  Besserungen  oder  oft  Hei- 
lungen gesehen  habe.  Auch  die  Lues  wird 
in  ihren  verschiedenen  Formen  neben  der 
spezifischen  Therapie  durch  Sol-  bezw.  Mutter- 
laugenbäder  in  günstiger  Weise  beeiuüulii, 
sowohl  Hautsyphilide,  als  besonders  Schwel- 
lungen der  Tjymphdrüsen,  luetische  Knochen* 
haut-  und  Knochenerkrankungeu. 

Besonders  herroi^hoben  zu  werden  ver- 
dient indessen  der  meist  aufierordentlich 
günstige  Einfluß  der  Solbäder  auf  die  Re- 
siduen von  Entzündungen  der  serösen  Hinte 
der  Gelenke,  der  Pleor»,  de«  Peritoneum, 
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auf  die  chronisdi  entzüncllicben  Krkrankungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  chrooMche 
Metritis,  Peri-,  Parametritis,  Oophoritis u.  8.  w. 
Hier  sowoül,  wie  bei  den  rbeumatiecbeD 
und  neoralgisehss  Leiden  unterstütze  ich  die 
Badewirkun^  ganz  wesentlich  dadurch,  daß 
ich  warme  Sole-  oder  MutterlaugekompreMen 
auf  die  erkrankten  und  schmerzhaften  Stellen 
legen  und  dort  oft  stundenlang  einwirken  lasse. 
Bei  den  Affektionen  di  r  Oeleiike  und  Muskeln 
Jiabe  ich  e«  sehr  zweckmiUiig  gefunden,  die  Pa- 
tienten im  Bade  aktiye  und  passire  Be» 
wegungen  marben  zu  lassen,  und  auch  die 
Massage  im  Bade  scheint  wirksamer  zu  sein, 
mU  anlM^ialb  desselben.  Besondere  Massage- 
zimmer  sind  im  Solbade  ebenfalls  vorhanden. 

Aupcrifiillige  Besserungen  ruft  din  lokale 
Anwendung  der  Sole  bei  den  Erkrankungen 
der  Tersebiedenen  Schleimblnte  beiror.  Dureh 
Gurgelungen  und  Spülungen  mit  stark  ver- 
dünnter Sole  bezw.  Mutterlauge  werden  alte 
Bachenkatarrhe,  ehronisebe  Katarrhe  der 
Nasenschleimhaut,  hyperplastische  Schwel- 
lungen derselben  reclit  piin-*'tig  beeinflußt. 
Auch  Inhalationen  mit  verdünnter  Sole,  resp. 
Mutterlauge  haben  auf  katarrbalische  Affek- 
tionen des  Kehlkojifes  und  der  großen  T>uft- 
röhren    eine   unverkennbar    heilsame  £in- 

Bei  den  katarrhalisebcn  Erkrankungen 
der  Sclileimhäufe  der  weiblichen  Gesrhleebt.s- 
organe,  bei  Vaginal-  und  Cervikalkatarrh  lasse 
ich  Ausspülungen  mit  verdünnter  Sole  und 
Mutterlage  neben  der  oft  notwendigen  sonstigen 
lokalen  Therapie  mit  recht  günstigem  Erfolge 
maeben.  —  hi  Fällen  Ton  chronischer  Obsti- 
pation Terschiedi'iien  Ursprungs  habe  ich 
häufig  gute  Resultate  von  EingieBungen  mit 
stark  verdünnter  Sole  in  den  Darm  gesehen. 
Die  Wirkung  setzt  sich  aus  zwei  Faktoren 
zusammen,  aus  dem  die  Peristaltik  anregenden 
und  dem  die  Sekretion  befördernden. 

Über  die  Erfolge  von  Trinkkuren  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege, bei  Magen-Darmaffektionen,  bei  Stau- 
ungen im  Pfortaderkreislaufe  u.  s.  w. ,  zu 
denen  zunächst  sehr  stark  verdünnte,  zum 
Teil  k<ihlen.säurehaltige  Sole  benutzt  wurde, 
möchte  ich  heut  noch  kein  abschließendes 
Urteil  flUlen,  da  ich  diese  Untersuchungen 
erst  seit  kürzerer  Zeit  mache  und  nOch  nicht 
über  genügende  Erfahrung  verfuge. 

Da  seit  einigen  Jahren  mit  Hülfe  einer 
maschinellen  Einrichtung  den  Solbad <Tn,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  Kohlensäure  in  iM'li.  liig 
regulierbarer  Menge  hinzugefügt  werden  kann, 
SO  ist  hierdtireh  sowohl  die  Heilwirkung  bei 
vielen  der  vorhin  gi-nanuten  Erkrankungen 
beträchtlich  gesteigert,  als  auch  ist  infolge 
der  Einführung  dieses  neuen  therapeutiseh 


aufs  vorteilhafteste  eri>robteQ  Agens  das  In- 
dikationsgebiet unseres  Solbades  um  ganze 

!  trrolJo  Krankbeitsgruppen  erweitert  worden, 
insbesondere  um  die  Bäderbehandlung  der 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Herzens, 
sowohl  de«  Herzmuskels ,  als  auch  seiner 
I  Klappen.  £s  ist  ja  bekannt,  daD  kohlen- 
J  saure  Solbäder  den  Blutdruck  steigern,  die 
Pulsfrequenz  vermindern  und  den  He^zmu^kel 
kräftigen.     Die    Erfolge    bei    diesen  Leiden 

isind  natürlich  hier  die  gleich  guten  wie  an 
anderen  ihnliehen  Kurorten. 

Auf  den  günstigen,  dua  Nervensystem  be- 
1  ruhigenden  Einäuli  der  kohlensauren  Bäder 
!  bei  manchen  Formen  von  Neurasthenie,  anf 
die  schmerzlinderndt'  Wirkung  derselben  bei 
I  Neuralgien,    bei    organischen  Nervenerkran- 

ikungen,  z.  B.  bei  der  Tabes  u.  s.  w.,  sei  hier 
nur  kun  hingewiesen. 

Ein  von  der  städtischen  Badeverwaltung 
versandter  Prospekt  gibt  über  die  anderen, 
die  Stadt,  die  Umgebung  u.  s.  w.  betreffen- 
den Veihiltnieae  genügenden  AnfaehluB. 


Karzer  Beitrag:  snir  Therapie 
des  Keuchhustens. 

Dr.  Hsrmsnn  Kittel,  prakt.  Arzt  in  Mückenberg. 

Angeregt  durch  de?)  Aufsatz  des  Herrn 
Dr.  Stursberg  aus  dem  Kinderambuluturium 
der  medizinischen  Universitätsklinik  der 
Universität  Bonn  über  di"  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Aristochtu  (.Müncheuer 
med.  Woehensdir.  Jahrgang  1902,  No.  46) 
habe  ich  h-A  der  hier  jüngst  herrschenden 
ziemlich  bedeutenden  Keuchhustenepidemie 
ebenfalls  das  neue  Präparat  Aristochin,  das 
von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer 
&  Co.  iu  Elberfeld  dargestellt  und  in  den 
Handel  gebracht  wird,  bei  einer  Reibe  von 
milen  angewendet.    Die  Resultate  hierbei 

habe    ieh    iu    tnögliehst    SOrgflUtigeT  WeisO 
geprüft  und  aufgezeichnet. 

Die  Epidemie  begann  hier  ungefähr  im 
April  vorigen  Jahres;  anfangs  trat  der  Keuch- 
husten verhältnismäßig  leicht  auf,  <lie  .\n- 
fälle  waren  kurz  dauernd  und  betrugen  an 
Zahl  ca.  16 — 20  pro  Tag.  Im  Sommer  je- 
il>)('h  nahm  bei  den  erkrankten  Kindern  die 
Zahl  und  Stärke  der  Anfalle  wesentlich  zu, 
auch  die  Daner  der  ganzen  Erkrankung 
wurde  eine  bedeutend  längere.  Kompli- 
katiunen  wurden  allerdings  bis  dahin  knapp 
beobachtet,  doch  kamen  die  in  zahlreichen 
Fallen  bis  zu  viertels^dlich  durch  Husten- 
anfälle geplagten  Kinder  in  ihrem  Körper- 
zustand sehr  herunter.  Ich  behandelte  da- 
mals die  Fälle  mit  den  bis  dahin  üblichen 
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Medikameaten :  Antipyrin,  Belladunna,  Bro- 
moform  irad  andsren  Brompripaniten,  teil- 

weise  ;iu<!i  mit  Chinimini  .sulftirioum  und 
Chiaiouxu  Unuicum;  mit  den  Chiulnpräparati  n 
hatte  ich  immerhin  noeh  die  besten  Erfolge, 
wenn  auch  die  BeibringOBg  manchmal  erht  li- 
licho  SchwicriRkpiten  machte.  Ith  begrüßte 
es  daher  mit  Freudeo,  als  ich  Mitte  Nuvem- 
bcr  TOn  iMvem  aaf  die  gttnstigB  Wirkung 
der  Chininpräparato  und  irisondiTlicit  des 
Afiatochins  durch  die  Arbeit  de»  lierrii  Dr. 
Stursberg  aufioDerksam  gemacht  trarde.  In- 
folgedessen habe  ich  dann  noch  im  November 
ebenfalls  Versuche  mit  Aristochin  gemacht, 
die  mich  zu  einem  recht  befriedigenden 
Resultat  gelBhrt  haben.  In  der  Dusieruog 
richtete  ich  mich  nach  den  von  Dr.  Sturs- 
berg angegebenen  Kormen:  Kinder  unter 
eisern  Jahre  erhielten  im  aHgemelnen  dreimal 
tätlich  soviel  Zentigramm,  wie  sie  Monate 
tählten.  bis  zu  0,1  g  Aristochin,  größere  bis 
so  dreimal  tätlich  0,2  g. 

Die  Darreichung  des  Aristochins  mit 
Wasser  oder  Milch  bot  keine  S«  liwierig- 
keiten,  im  Gegenteil,  die  Kinder  nahmen  das 
Friparat  teilweise  sogar  sehr  gem.  Sehid- 
liehe  Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art 
von  Seiten  anderer  Organe  habe  ich  niemals 
beobachten  können. 

Bei  den  einzelnen  Fällen  habe  ich  folgende 
Beobachtungen  gemacht: - 

Fall  1.  Irma  L.,  RraiierMbeiitser-tocht.r, 
5  Jahr«  iill,  Pcrtiiüsi.s  seit  Eiiiio  Jnli,  Darreichung 
vDii  Niitriuiu  hionmtiHu  in  Li'isiing,  Bromoforni, 
Chininum  tannicuni  fast  uhni-  jolfii  Krfulg.  Das 
AllgtmeiDt>etitiiien  winl  tüL'liüh  .-clileclitcr;  darauf 
vom  2b.  Aogiut  ab  4  Wochen  im  äeebaü  Abibeck, 
relative  Benernng.  Bode  November  firisehes  An- 
steigen der  Erkrankung.  Allgeineinziistan<l  sehr 
schlecht,  darauf  seit  21.  Dozeni'xT  dicimul  täglich 
0,2  g  .Aristocliin.  Die  Zahl  iIit  Aufällf  >iiikt  liar- 
Dach  schnell  von  24  in  24  Stunden  auf  M  inutsrhalb 
TOB  8  Tajicn,  nach  weiteren  6  Taj»ßn  auf  2—3  und 
seit  ca.  10.  Jasoar  aofalUfirei.  Schnelle  Uebong 
des  Appetites  und  damit  sehneile  Besserang  des 
Allgemeinbefindens. 

Fall  2.  F'ritz  K.,  FabrikarbeitersUiucI,  1)  Monate 
alt,  erkrankt  Mitte  Oktober.  Die  Zahl  der  Anfälle 
beträgt  SO  und  mehr  io  24  Stunden.  Darreichung 
von  AntipTrin  und  Bronioform,  darauf  (;ennge!i 
Nachlassen  der  AnÄlle,  doch  immer  noch  über  20 
pro  Tag.  Körpertnstand  schlecht.  Darauf  seit 
18.  November  Aristo»  liin  zweimal  fäj;licli  0,1  g. 
Schneller  bedeutender  .\l>fall  der  Zahl  der  .Unfälle 
folgt,  die  auch  an  Stärke  und  Dauer  nachlas>en. 
Der  Appetit,  der  völlig  fehlte,  zeigt  sich  schon  am 
4.  Tage  des  Aristombgebrauches.  Die  .\Dfälle 
werden  bei  der  Fortsetsaag  des  Aiistochingabrauches 
Immer  seltener  and  sehwioher,  bis  sie  seit  dem 

11.  Dezember  jiunz  bistirien.  Sutd-iii  ^clinelle 
Hebung  des  Ap|ietits  unti  des  Aflgemeinzustande:-. 

Fall  3.  Herbert  K.,  Maurcrsäolm,  3  Jahre  alt, 
erkrankt  Ende  Oktober,  seit  4.  November  io  Behand- 
lung. AnfUle  wiederholen  sich  fast.viertelstÜDdlich. 
Xiicb  Bromoformdarrcicliiing  keine  Andemne,  elieo- 
»owenig  nach  Antipyriu.    Seit  dem  17.  Nuvember 


Aristoehin  dreimal  t&glich  0,2  g,  schon  nach  8  Tagen 

treten  die  Anf^ille  seltener  auf,  snduß  nur  knapp 
einstflndlieh  einer  komtut.  Die  Aluialinie  lier  .\n- 
fUle  hält  weiter  so  an,  bis  schon  am  27.  Novemli.  r 
nur  noch  6  beobachtet  worden,  die  Mitt«  Dezember 
trotz  Herab.-etzung  der  Aristochingaben  auf  drei- 
mal tftgltcb  04  g  auch  verschwanden  sind.  Der 
Appetit  hebt  sieh  bedeutend,  bfolgedesaea  eribigt 
eine  schnelle  Zunalirne  der  vorher  fitSt  VÖlUg  gO- 
schwundonen  Korperkrsiftc. 

Fall  4.   Landwirtüsohn  H.,  8  Monate  alt,  be- 

Sinnender  Pertoasia,  anfiuiga  Natrium  bromatam, 
aranf  nach  ITtlgigem  Bestehen  Anwendnng  von 

Aristoehin  zweimal  t&glich  0,1  g.  Schon  nach  10 
Tagen  kein  Anfall  mehr  beobuclitet,  was  vvold 
lediglich  die  Fol^'i'  (b  s  Ari>ini'l;ingebratu  ii-  in 
dürfte,  da  nach  der  Bromdarreichung  keine  Ande- 
rang  cvfolgte,  im  Gtageateil  trotxdem  die  Briuraakang 
heftiger  wurde. 

Fall  6.  Gmbenarbeiterskind  P.,  Jahr  alt, 
><-it  12.  November  in  Belianilliiiit;,  aufanj;-i  Bronio- 
form, dann  Anlipyrin,  kein  Nachlassen  der  Er- 
scheinungen, 20  Anf&llc  durchschnittlich  am  Tage. 
Vom  18.  November  ab  Aristoehin  zweimal  tilglich 
0,1  g.  Darauf  schnelles  NachUssen  der  AnfUle, 
schon  nach  6  Tagen  nur  noch  8  am  Tage  und  seit 
Anfang  Dezember  völlige  Heilung. 

Fall  (].  Fabrikarboiterstocbter  Sch.,  1  Jahr  alt, 
erkrankt  Mitte  November,  seit  Anfang  Dezember 
in  Behandlung,  sofortiger  Aristoehingebrauch  zwei- 
bis  dreimal  tl^lieh  0,1  g  8  Tage  lang,  darauf  Nach- 
lassen der  Erscheinungen,  sodaß  nur  noch  10  An- 
fälle pro  Tag  erfolgen.  Fortsetzung  des  Aristochin- 
gehraacbs.  irotzdem  da«  Kind  niclit  mehr  vorge- 
stellt wurde,  mfiohte  teh  doch  vAUig«  Heilung  an- 
nehmen. 

Fall  7.   Hilda  M.,  Pleiseherstochter,  8  Ifoaate 

alt.  Scliwerer  I'ertu>-i~  -"it  Ende  Dezember,  Mltls 
Januar  tfii;li>  li  '.M)  40  .\iifalle.  Der  Eriiährung»- 
zu.^iaii'i  -e!ni  L'lit.  Krätti-  ^'o-i  li\vi;nden.  Darreichung 
von  .Ari-tuchin  dreimal  täglich  U,06  g.  In  den  ersten 
Tagen  keine  Reaktion,  am  8.  Tage  geringe.-  Nach- 
lassen. Dasn  tritt  am  SS.  Januar  eine  doppel- 
seitige Pnenmonie,  deren  Krisia  am  9.  Tage  ein- 
tritt. Währenddem  Fortsetzung  des  .Aristochin- 
gebrauchs,  dessen  Wirkung  erst  nach  erfolgter 
Kri.-'i-  draijii  li  hervortritt.  Die  Zahl  und  Stärke 
der  Anfälle  .-inkt  jetzt  rasch  auf  lö — ].S  pro  Tag. 
3  Woclien  nach  der  Krisis  noch  4--ti  am  Tage, 
auch  diese  kurzdauemd  und  leicht.  Der  Aligemem- 
zostand  ist  bedeutend  gebessert,  da  das  Kind  jetzt 
guten  Appetit  zeigt  Seit  Anfang  MSrz  völlig  ge- 
heilt. Den  endlicnen  guten  Ausgang  dieses  wirk- 
lich sehr  soliweren  Falles,  glaulte  icli,  habe  iili  nur 
diun  .\nstochin  zu  danken.  Der  Zustand  kurz  vor 
der  Krisis  und  direkt  <larnach  war  ein  derartig 
schwerer  und  schlechter,  daß  man  st&ndlich  da« 
Eintreten  des  exitus  letalis  erwarten  mußte.  Der 
Ariütochingebiaoeh  Wbrde  bis  Anfang  Hirz  fort- 
gesetzt. 

Fall  8.  Eisenwerksarbeiterstochter  D.,  4  Mo- 
nate alt,  schwere  Entbindung,  schwächliches  Kind. 
Schwerer  Pertuif^s^is.  Durch  Gebrauch  von  Bella- 
donna und  Brom  keine  Besserung.  AnfiUle  treten 
halbstfindlieh  auf,  daranf  Aristochm  and  zwar  drei- 
liin  vieriiial  tätlich  0,025  g.  St-lion  nach  3  Tagen 
relatives  Wirlilbi-tindon.  Nach  14  Tauen  fast  völliges 
Verschwinden  aller  Kranklieit.-ersciieinungen.  He- 
.-onders  auflallendi'  Hebung  des  .Ajipetits  und  da- 
mit erreicht  der  körperliche  Allgememzuittand  eine 
vorher  nicht  geahnte  Uöbe.  AnfUle  jetzt  vOUig 
verschwunden.  Unter  Lebertrandarreiehnng  er- 
folgt eine  wi'itere  L'anz  vorzügliche  Hebung  und 
Kräftigung  de.-.  Korperzu.-taudcH. 
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Fasse  loh  nun  meine  gesamten  Beobach- 
tungen über  den  Gebrauch  des  Aristochius 
bei  der  Behandlung  des  KeucbhuätuDS  zu- 
•ammen,  so  komme  ich  au  fol|^dem  Resul- 
tat: Die  Gesamtzahl  der  mit  Aristm-hin 
behandelten  KeuchhuetanfiUle  betrügt  jetzt 
84,  TOB  diesen  sind  als  Töllig  geheilt  zu 
betiachten  36,  gebessert  sind  weitere  7,  bei 
2  Fällen  war  eiuf  Wirkung  ni<"ht  nachzu- 
weisen, da  sie  nicht  weiter  beubachtct  werden 
konnten.  Die  Geaamtbehandlongsdaner  bei 
Aristochin^'(l)r;nirh  schwankte  zwisilien  10 
Tagen  bis  rund  4  Wochen.  Es  findet  also 
gegen  andere  medikamentSse  Behandlungs- 
weisen  eine  wesentliche  Vtrkiirzung  der 
Kranklieitsdaiier  statt,  die  besundern  liei 
Keuchhusten  wesentlich  in  das  Gewicht  fällt. 
Besonders  eklatant  war  die  Wirkung  bei 
Kindern  unter  1  Jahre.  Hier  erfolgte  xer- 
hältnismäßig  die  Heilung  am  schnellsten. 
Bei  den  größeren  Kindern  war  die  \^'irkung 
nicht  so  in  die  Augen  springend,  was  wohl 
in  der  Hauptsache  an  einer  zu  ni<'drigfu 
Dosierung  gelegen  haben  wird.  Besonders 
dankbar  erwies  sieb  die  Darreichung  des 
Aiistochins  bei  beginnendem  Keuchhusten, 
der  —  man  kann  wohl  den  Ausdruck  ge- 
brauchen —  dadurch  fast  kupiert  wurde.  — 
Bei  allen  Fällen  mftchte  ich  aber  noch  auf 
die  in  der  Tat  vorzügliche  Einwirkung  auf 
die  Hebung  der  Appetites  hinweisen.  Hier- 
durch enielte  ich  eine  gerade  bei  Keuch- 
husten  vou  ito  grofier  Bedeutung  seiende 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Kräfte- 
zustandes,  sudaß  diese  allein  schon  die  An- 
wendung des  Aristochins  genfigend  recht- 
fertigt. Dazu  kommt  der  besonders  in  der 
Kinderpraxis  nicht  zu  unterschätzende  Vor- 
teil, daB  die  Kinder  das  Präparat  ohne 
Schwierigkeiten  nehmen.  So  möchte  ich  zum 
Schluß  das  Aristochin  als  eine  vorzügliche 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  be- 
seichnen  und  ich  wflrde  mich  freuen,  wenn 

ich    auch    vou   seilen   anderer  Kollegen  eine 
Bestätigung  meiner  bei  der  Anwendung  von  * 
Aristochin  gemachten  Erfahrungen  in  der 
Therapie  des  Keuchhustens  effahren  wfirde. 


Beltarig  aar  thorHppiiti>ir)ieii  Wirkung 
der  lüfrlide. 
▼m 
Dr.  Qoliner. 

Vor  mehreren  Jahren  lenkte  liir  Parist-r 
Dermatologe  Brocq  die  Aufwerksumkeit  der 
Ärxte  auf  die  Bierhefe  als  ein  wichtiges  the- 
rapeutisches Agens  bei  Behandlung  der  Fu- 
runkulose, an  welcher  er  selbst  damals  litt. 
Er  beschnibt  eingehend  die  Geschichte  sein« 


Krankheit  (Presse  medicale  l--'''  Xu.  8), 
welche  ihn  jahrelang  geplagt  halti;  und  erst 
durch  innerlichen  Gebrauch  von  Bierhefe, 
sweimal  tiglich  1  Kaffeelfiffel,  geheilt  wurde. 
Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  ließ  nach 
3 — 4  Tagen  nach,  während  die  Entzündung 
und  Eiterung  nach  weiteren  4 — h  Tagen 
zurückgegangen  waren;  am  S.Tage  waren 
die  Funuikrl  v.Tnarbt.  Rmcq  hcnutzte 
jeden  Tag  frisch  bezogene  Bierhefe,  welche 
ordentlich  gesdifittelt  und  mit  Wasser  Ter* 
dünnt  getrunken  wurde.  Auch  bei  ausge- 
dehnter Akne,  Folliculitis  und  gewissen 
Formen  von  Sykosis  hat  Brocq  gute  Resul- 
tate wir  l)L'i  Furunkulose  erzielt.  Er  st»*ht 
schließlich  nicht  au.  «He  !^ii>rli>'fe  geradezu 
als  Spesifikum  gegen  Furunkulose  zu  preisen, 
wie  es  Chinin  gegen  Malaria  und  Merkur 
gegen  Syphilis  sei;  das  Mittel  sei  um  so  an- 
genehmer, sagt  Brocq,  als  es  meist  operative 
Eingrifi'e  und  komplizierte  Verbände  entbehr- 
lich mache.  Diese  Mitteilungen  Teranlaflten 
Ci>  u  t  II  ri  eu  X  -  Paris,  die  Wirkung  d-T  Bier- 
hefe einer  ^Nachprüfung  zu  unterziehen.  Er 
bestätigt  im  groBen  und  gansen  die  Angaben 
Brocqs,  betont  jedoch,  daß  die  Erfolge 
nicht  gleichmäßig  waren.  Manche  Patienten 
vertrugen  die  Bierhefe  bei  interner  Dar- 
reichung überhaupt  nicht,  bei  anderen  war 
der  Heilerfolg  jrcrin^;  oder  ncirativ.  Doch 
lehrt  die  nähere  Betrachtung  dieser  Fälle, 
daB  die  Schuld  nicht  der  Bierhefe  als  solcher, 
sondern  der  in  dem  speziellen  Fall  ange- 
wendeten Hefe  zuzuschreiben  sei.  Eine  un- 
erläßliche Bedingung  ist,  daß  die  Hefe  frisch 
sei,  auch  ihre  Qualitit  scheint  wesentlich  in 
Betracht  zu  knminen.  Ks  er^^ibt  sich  hieran-^ 
die  Aufgabe,  eine  gleichmäßig  wirksame  Hefe 
SU  suchen,  dieselbe  fortsuzfichtoi ,  und  zwar 
in  der  W.  i^r.  daß  sie  ihre  ursprüngliche 
Qualität  lMilie]i."iIt.  Entweder  niulJ  m.an 
frische  und  vollständig  reiue  Hefe  auweudeu 
oder  sie  muB  dweh  ein  geeignetes  dieaiisebes 
Verfahren  in  eine  trockene  unveränderliche 
Substanz  umgewandelt  werden,  deren  thera- 
peutische Wirkung  jener  der  Mutterhefe  gleich 
ist.  Der  Träger  der  fermentativen  Wirkung 
ist.  wie  Buchner  nachgewiesen  hat.  eine  in 
den  Hefezellca  enthaltene  Zymasc,  weiche 
die  Eigenschaft  besitat,  die  Verdauung  der 
Kohlehydrate  zu  erleichtern.  In  Deutsch- 
land war  es  namentlich  Dr.  Heer,  welcher 
im  Jahre  1886  warm  für  die  Anwendung 
der  Bierhefe  als  Antiseptikum  bei  Skorbut, 
Purpura.  Ruhr  und  Lungentuberkulose  eiu- 
trut.  Er  rühmt  die  liefe  geradezu  als  ein 
Nahrungsmittel  von  leichter  Assimilierbarkeit, 
welches  von  allen  Kranken  gern  genommen 
werde  und  ihnen  den  Genuß  von  .Milch  er- 
setze. (Cfr.  Dr.  Heer,  Mitteilungen  aus  der 
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Praxis T  Beutaehe  M«dtzbalzeituDg  1886, 
No.  95.)  Der  genannte  Autor  sab  in 
mdireren  Fällen  weit  vor>,'escbrittener  Lungen- 
taberknlose  heftiges  Fieber  nach  Anwendung 
Ton  Bierhefe  «oliwiBden  «ad  einen  naehweie- 
baren  Stillstand  der  Verdichtung  des  T.ung*'n- 
gewebes  eintreten,  der  längere  Zeit  andauerte. 

Wenn  die  Anregung  Heers  nicht  den 
erwarteten  Erfolg  in  Deutschland  gefunden 
liat,  so  dürfte  dies  wohl  dem  Umstände  zu- 
zuschreiben sein,  daä  es  nicht  leicht  fällt, 
^eh  jedeneit  frische  und  reine  Bierhefe  au 
beecbafTen,  die  bekanntlich  schon  nach 
94  Stunden  ihre  Wirksamkeit  Terliert.  An- 
gesichts dieses  Übelstandes  ist  es  als  ein 
erfreulicher  Fortechritt  zu  bezeichnen,  dafi 
in  dem  chemischen  Laboratorium  von 
£.  Feigel  in  Lutterbach  ein  Uefepräparat 
hergeatellt  wird,  welches  atten  Anforderungen 
ent^sprirht,  indem  es  in  konserviirtfin  Zu- 
stande die  gleichen  Eigenschaften  In-sitzt, 
wie  die  frische  Bierhefe.  Unter  dem  Numeu 
LeTvretia  wird  von  oben  genannter  Firma 
«ja  pulverformiges  Präparat  von  gelblichem 
Aussehen  in  den  Handel  gebracht,  welches 
gewissenna6en  eine  troekene  Bierhefe  dar- 
stellt. Das  Präparat  erweist  sich  sowohl 
vom  rbemischen  als  vorn  biologischen  Stand- 
punkt aus  als  voUkummon  rein,  da  es  aus 
frischer  Bierhefe  hergeatellt  wird,  welche  nach 
eint  in  besonderen  Verfahren  auch  in  konser- 
viertem Zustande  genau  dieselbe  Wirkung 
besitzt,  wie  die  ganz  frische  Bierhefe. 

In  erster  Linie  z<r^  i  h  dae  Levuretin 
bei  Diabetikern  in  Auweudunp,  w^il  die 
Bierhefe  uns  gestattet,  mehlhaltige  Substanzen 
in  die  Nahrvag  des  Diabetikers  aufennehmen. 
Indem  die  Bierhefe  den  von  der  Nahrung 
herrührenden  Zucker  zerstört,  verringert  sie 
die  Gtykosurie;  sie  gestattet  eine  minder 
strenge  Diät,  bessert  somit  die  Enfthning 

und  beugt  den  unangenelinien  Folgen  der 
reinen  Fleischkost  vor.  Wenn  wir  zur  ge- 
wShnlichen  tiglichen  Di&t  dem  Znderkraaken 
eine  Dosis  Levuretin  geben,  dreimal  täglich 
einen  TheelöiTcl  in  Wasser  oder  lauwarmer 
Suppe,  so  zeigt  sich  nicht  allein  eine  Besse- 
mng  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch 
tint  merkliche  Atinahiiic  di-r  Zui'k»T:iti<sohei- 
dnng.  Bei  zwei  Diubetikern,  welche  längere 
Zeit  hindnrdk  6 — 7  Pros.  Zucker  ausschieden, 
konstatierte  ich  nach  mchrwörhentlichem  Ge- 
brauch des  Levuretins.  daß  die  Ausscheidung 
des  Zuckers  auf  1',.,  Proz.  zurückging  und 
das  Körpergewicht  gleichzeitig  zunahm.  Das 
suhjektivi-  Befinden  der  Kranken  war  gegen 
früher  bedeutend  besser,  die  Stimmung  zu- 
Tersichtlicher.  Diese  günstige  Wirkung  der 
Bierhefe  ist  ofiSenbar  auf  den  hohen  Gebalt 
der»*  llx-n  an  Zymaee  zur&okzufähren,  welche 
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die  Verdauung  der  kohlehydrathaltigen  Nah> 
rungsmittel  erleichtert.  Wir  können  uns 
femer  vorstellen,   daß  die  enormen  ^^engen 

i unschädlicher  Mikrobien,  die  durch  die  Bier- 
hefe in  den  Organismus  ebgef&hrt  werden, 
'  als  Schutzmittel  gegen  das  toxische  Agens 
1  fungieren,  welches  im  Blute  des  Diabetikers 
zirkuliert  und  auf  die  zum  Verbrauche  des 
Zuckers  notwendige  Funktion  hemmend  ein- 
wirkt. 

Des  weiteren  beobachtet  man  nach  dem 
Gebrauch  Ttm  Levuretin  gute  Erfolge  bei 
Furunkulose  der  Haut  und  des  äuAeren  Ge- 
hörganges. Hier  war  die  Wirkung  eine  un- 
gemein rasche,  indem  schon  nach  zwei  Tagen 
das  heftige  Fieber  und  die  Schmerzen 
schwanden  und  die  Geschwüre  nach  wenitjen 
Tagen  geheilt  waren.  Die  Patienten  erhielten 
in  der  Regel  dreimal  tSglieh  1  KaffSBslSllBl 
voll  in  Milch  oder  WeiBwMtt,  und  zwar  un- 
mittelbar vor  dem  Essen. 

Daß  dem  Levuretin  auch   eine  entzün- 
dungswidrige Eigenschaft  gegm  Dermatosen 
innewohnt,  beweist  ihre  therapeutische  Wir- 
j  kung  bei  chronischem  Ekzem.   Bei  Ausschlag 
I  des  Gesichtee,  der  Binde  und  Fftfie  erwies 
I  sich  mir  Levuretin,  in  der  oben  beschriebenen 
Form    mehrere   Wochen    liindun^h  gegeben, 
geradezu    als   spezifisches   Heilmittel.  Das 
lästige  Jueken  li0t  bald  nach,  die  niesenden 
;  Stellen  werden  trocken,   es  koinint  zur  Bil- 
dung von  Borken,  die  bald  abfallen  und 
einer  glatten  Haut  Rata  machen,  die  bald 
ihr  vollkommen  normales  Aussehen  wieder- 
eewinnt.  ein  Erfolg,  wie  er  bei  der  üblichen 
Salbeubebandlung  des  Ekzems  nur  selten  zu 
erreichen  ist. 


(Aua  dem  WCcbncriDiinn  Atyl  lu  Ksriaruhe. 

Hofrat  Dr.  l(cnckl«cr.i 

Über  die  Anwenduuf?  des  „Purgatin** 
als  AbfQhrmlttel  bei  Wöchnerinnen. 

Von 
Dr.  Kachel. 

Nachdem  das  Purgatin  von  einer  Reihe 
hervorragender  Kliniker  wie  Ewald,  Sta- 
de 1  m  a  n  n .  1''.  1)  8 1  e  i  n  und  anderen  als  mildea 
Abführmittel  empfohlen  war.  hielten  wir  es 
für  angezeigt,  dieses  Präparat  auch  bei 
Wöchnerinnen  an  prüfen;  wir  geben  im  fol- 
genden unsere  Erfahrungen  in  aller  Kürze 
'  wieder. 

Das  „ Purgatin "  (Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen 
i  a.  Rh.)  wurde  an  30  fast  durchweg  gesunden 
Wöehneriniifti  an  Stelle  des  sonst  nl)lichen 
Rizinusöles  verwendet.  Es  wurde  am  3.  Tage 
post  partum,  in  einigen  Fillen  etwas  spiter, 
morgens  nüditem  in  Dosen  von  1,6 — 2,0  g 
Terabreicht. 
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Kaehal,  rorgatia      AMUhnalttol  Ml  WSchoMlaaM. 


Dm  Tollkommoi  gesehowok-  und  fenich* 

lose  Pulver  ist  leicht  und  aug«'ii<'hin  SU 
nehmen.  Über  Leibschmerzen  wurde  nur  in 
«inem  Fnlle  TOn  einer  sehr  empfindlieben, 
•a  Nephritis  gravidarum  leidendeu  Patientin 
geklagt  ;  über  Schmerlen  bei  der  Defäkntion 
in  2  Fällen. 

Im  übrigen  mnB  die  Wirkung  als  eine 
sehr  milde,  von  kcinerlfi  Resi-hwordiii  !»<- 
gleitete  bezeiclmet  werden.  Sie  trat  im 
Durchschnitt  nach  7,  8  Stunden  ein,  blieb 
jedoch  in  mehreren  FftUen  II,  15,  16  Stunden 
aus.     In  2  Fällen  v.-rsagtc  das  Mittel. 

Das  lange  Ausbleiben  der  Wirkung  wurde 
Ton  einseinen,  vor  allem  den  nicht  stillenden 
Finnen  unangenehm  empfunden. 

Was  die  Form  de»  Stuhles  anbetrifft,  so 
fvar  derselbe  in  '/s  Fälle  weich,  breiig; 
in  den  Qbrigen  Fällen  teils  fest,  teih  von 
etwas  ungleieher  Konsistenz.  Die  Ausleerun- 
gen waren  meist  ausgiebig  oder  doch  genü- 
gend. Die  Firbung  von  StnU  nnd  ürin  ist 
auf  den  im  „Puigatin"  enthaltenen  Farbstoff 
Burückzuführen. 

Sonstige  Veränderungen  des  mittels  Ka- 
theten entnommenen  Urins  waren  nicht 
nachzuweisen.  In  2  Fällen  war  allerdings 
EiweüS  vorbanden;  doch  bandelte  es  sich  in 
dem  einen  um  Nephritis  gravidarum,  im  andern 
dürfte  die  gleichzeitig  konstatierte  Alkalcszenz 
des  friseh  entleerten  Urins  auf  das  Bestehen 
eines  Blasenkatarrhs  hinweisen. 

Irgendwelche  Beeinflussung  des  Siaglings 
wurde  in  keinem  Falle  l^^oliai-htet. 

Wir  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  das 
„Purgatin**  als  angenehmes,  mild  wirkendes 
Abftihrmittel  auch  bei  Wöchnerinnen,  ohne 
Naehteil  für  Mutter  und  Kind,  Seine  Anwen- 
dung hudeu  kann. 

Man  vtfordnet  das  Mittel  zweckmftlKg  als 
Schaehtelpnlver 

Purgatin  10,0 

S.  ein  gehäufter  halber  TheelMel  toU  zu 
nehmen. 
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Vm 

Dr.  Uletard  Moeb, 
naMto-  ni  MürfkkHMt  ta  »■wwli»  (Mfthreo 

Im  Gegensätze  zu  dem  nahezu  feblendeo 

Vorkommen  !•  -  ak  ["  ii  Gelenkrheumatismus 
auf  dem  flachen  Landi;  tiehören  rhi?nmatische 
,\Öektiunen  der  Gelenke  anderer  Art  hierzu- 
lande zu  den  häufigsten  Erkrankungen.  Es 
wunli'  "lurehaiis  nicht  il-n  Tatssiehen  ent- 
sprechen, wollte  ich  die  hier  in  Betracht 
kommenden  rbetmatisohen  Affektionen  sls 
.«lubakutc  oder  chronische  Gelenkrheumatismen 
bezeichnen.  Die  allermeisten  <lerartii:<  n  0*=- 
lenkleideu  entstehen  vielmehr  nach  meinen 
Biishrangen  ganz  aknt  nnd  werden  bei  der 
im  füllenden  zu  beHpreohendon  Therapie  in 
kurzer  Zeit  beseitigt. 

Oelenkaffektionen,  weldie  man  als  echte 
chronische  rheumatische  Arthritiden  anzu- 
seh>"n  lurechtiKt  wäre,  .sind  im  Gegenteile 
schon  deshalb  hierzulande  äußerst  selten, 
weil  die  für  solche  Falle  die  pathogeai^sdie 
Grundlage  bildende  Arthritis  rhenmatica 
acuta  hierzulande  nicht  endemisch  ist. 

Mit  Ausnahme  der  ntöht  sehr  sshlreichea 
Fälle,  wu  <-s  sich  um  exsudatlTe  unter  mittel- 
gradigen  Entzüniiungssvmptomen  ent.stehendf 
Arthritiden,  zumeist  Gonitiden,  handelte, 
war  in  den  weitaus  meisten  FiUen  rfaeoma* 
ti.srlit'r  G<'lenkaffektionen  die  Diagnose  Ihr.^r 
rheumatischen  Natur  dadurch  einwandfrei 
sichergestellt,  daß  sie  nachweisbar  als  die 
unmittelbare  Folge  einer  sotrenannten  rhss* 
mati.s'  liou  Schädlichkeit  (Nä.sse.  Kälte,  inten- 
sive Kinwirkung  eines  kalten  Luftzuges  u.  s.v.) 
anzusehen  waren  und  jede  ander«  Dentong 
>1<  s  Prozesses  Tollig  ansgesdüoesen  werdea 
muÜte. 

Die  Lokalisation  dieser  rheumatischsa 
Gelenkaffektioiit-n  l&Bt  gevröhnlich  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Art  der  Beschäftigung 
des  betreffenden   Kranken  nicht  verkennen 
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und  betrifft  daher  zumeist  die  bei  der  Arbeit  , 
in  Aktion  tretenden,  resp.  den  rhenmstiflchen 

Schidlicbkeiten  exponierten  6(;l>-nk('. 

In  den  mir  hierzulande  wiederLuit  schon 
untergekommenen  Fällt;n,   wo  der  FrozeÜ  in 
weniger  gewöhnlicher  Weise  sieh  in  eineni 
oder  beiden  Kiefergeh-Tikt  n   festgesetzt  hatte 
und  bei  jeder  Bewegung  de»  Mundes  Scbmenen  i 
vod  Utttee  Grelenkkr»ehen  Terusaehte,  konnte 
ich   den    ütiulugischen    Zusammenhang  des 
Leidens  mit  der  schlechten  Adaptierung  der  | 
Lsndwolinungcn  (schlecht  schließende  Fenster  ' 
und   Türen)   und   in   der  unzweekmiBigen, 
diesen    Nfängeln    nicht    T^cr  linung  tragenden 
Aufstellung  der  Schlafstütte  iwonstatieren.  , 

Als    bemerkenswertes  Beispiel    loBerst  I 
seltener  Lokalisation   einer  solchen  rhcniua- 
tischen  Arthritis  im  gemeinschaftlichen  Kopf-  | 
gelenke,  insbesondere  in  dem  Gelenk  zwischen 
1.  and  2.  llabwirKel.  will  ich  hier  2  Fülle 
anfuhren,    die   im  Jahre  1894    kunt  hinter- 
einander meine  IHlfe  in  Anspruch  nahmen. 
In  beiden  PUlen  liandelte  es  sieh  am  sonst  j 
gestinde.  kräftige  Bauemknecht«-.  die  über  die 
Entstehung  des  Leidens   ähnlich  lautende 
aaamnettische  Angaben  machten.  Stark  Ter- 
ichwitzt  und  .sehr  t^rmfidet,  Ton  drängender 
Scbnitterarheit    während    eini's   Spätsommer-  ' 
tages  des  Vorjahres  hätten  sie  in  voller  Ge-  i 
sandheit  ihre  Sehlafiitfitte  am  Heuboden  nahe  | 
der  Dachluke  :iuf;:^i  -^'ir}it,  wären  aber  nädisten 
Tags  mit  Schmerzen  im  Nacken  und  steifem 
Halse  aufgewacht.  —  leh  sah  die  Kranken 

}i  bereits  mehrmonatlichem  Bestehen  ihres 
I-eidens  und  konnte  aus  dem  lauten,  bei  ' 
jeder  Drehbewegung  des  Kopfes  in  der  Ent- 
femong  Ton  8  Sdloitten  schon  deutfich  h5r- 
baren  Gelenkkrachen  mit  Sicherheit  darauf 
schließen,  daß  die  bereits  Monate  lang  be- 
stehende Artibritis  rhenmatica  zu  groben 
pathologischen  Veränderongen  (Verdickungen, 
Auflagerungen)  der  SynoTialmembran  ge- 
führt bat.  I 

Den  eben  mitgeteilten  ihnliche  Tatr  | 
Sachen  kommen  bei  den  hierzulande  im  all- 
gemeinen häufigen  krepitiercnden  Sehnen- 
seheidenentsfindwigen  zar  Gleltnng,  insofern 
es  sich  um  eine  solche  echte,  rein  rheuma-  I 
tisdie  Affektion  handelt.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  nämlich  gerade  diese  Erkran- 
ktmgen  hierzulande  nur  selten  ätiologisch 
als  rein  rheumatische  aufzufassen.  Vermöge 
der  diagnostischen  Anhaltspunkte,  die  mir 
doreh  den  EfiSekt  der  im  folgenden  za  schil- 
dernden Therapie  geboten  wurden,  konnte 
ich  mich  vielmehr  überzeugen,  daß  in  der 
grSlten  Zahl  derartiger  Fälle  teils  rein  trau- 
mariache,  teils  aber  auch  solche  Affektiitnen  ' 
vorlagen,  bei  denen  die  rheumatische  Noxe 
auf   bereits   traumatisch    aftizierte    oder  in  1 


ihrer  Kesistenzfähigkeit  stark  herabgesetzte 
(dnreh  Überanstrengung,  Zerning  oder  Deh- 
nung entzündlich  Terinderte)  Organteile  mt 

Einwirkung  gekommen  war. 

Angesichts  so  häufig  vorkommender  Krank- 
heiten und  insbesondere  mit  RBcksicht  anf 
ilire  für  Ar!><>iN-  und  Krwfrbsfädigkeit  der 
betreffenden  Krauken  so  wichtige  Bedeutung 
mußte  idi,  wie  leicht  begreiflich,  die  in  jeder 
Hinsicht  sich  manifestierende  Unzulänglich- 
keit meiner  mir  bis  zum  Jahre  1896  zur 
Behandlung  dieser  Affektionen  zu  Gebote 
>t>li>nden  therapruttsohen  Mittel  um  so 
drückender  empfinden,  al.s  es  mir  die  mate- 
riellen und  sozialen  Verhältnisse  meiner 
Kranken  und  andere  ümstlnde  (weite  Ent- 
fernung des  Wohnortes  der  Patienten,  feh- 
lende Badegelegenheit  u.  s.  w.)  teilweise,  meist 
aber  gänzlich  unmöglich  machten,  mich  jener 
Heilmethoden  zur  Unterstützung  und  Siche- 
run;: des  Erfolges  meiner  therapeutischen 
MaJinahmen  zu  bedienen,  welche  in  jedem 
therapeutischen  Hand-  und  Lehrbuche  als 
unbedingt  hiertu  notwendig  gefordert  werden 
und  in  der  Anwendung  der  Massage,  Klek- 
teizitSt,  Meehanotherapie,  Badekuren.  Hydro- 
therapie u.  s.  w.  bestehen. 

Mein  therapeutisches  Eingreifen  konnte 
sich  nämlich  bis  dahin  zumeist  nur  auf  in- 
terne Anwendung  Ton  Salitylprftpanten  und 
die  externe  .Applikation  von  .spiritoAsen  Ein- 
reibungsmixturen, Derivantien  und  Salben 
(Ichthyol,  Naftalan)  sowie  auf  hydropathisdie 
Prozetluren  in  Form  von  warmen  TeUbideiB 
und  T^msdilägen  beschränken.  , 

Insbesondere  machtlos  stand  ich  solchen 
rheumatischen  Gelenkaffektionen  gegenüber, 
die  während  der  langen  Dauer  ihres  Be- 
stehens, wie  z.  B.  au  den  Fingern,  zu  an- 
kylotischer  Bewegungsunfähigkeit  gef&hit 
hatten,  da  die  in  solchen  Fällen  indizierte 
Behandlung  mittels  aktiver  um!  passiver  Be- 
wegungen mit  so  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden war,  daB  die  Krankoi  nahezu  aus^ 
nnlinislos  sich  ihr  vorzeitig  entzogen.  Nur 
das  Bewußtsein  meiner  therapeutischen  Macht- 
losigkeit bestimmte  mich  in  den  ersten  Jahren 
meiner  Landpraxis,  meinen  Patienten  mit- 
unter zur  Heilung  ihrer  schweren  rheumati- 
schen Gelenkaffektion  eine  Badekur  in  einer 
Schwefelthenne  als  unbedingt  notwendig  zu 
empfelden,  obgleirli  icli  die  schwierige  Aus- 
führbarkeit einer  solchen  mit  Rücksicht  auf 
die  YerhSltnisse  der  betreffenden  Kranken 
TOraussehen  konnte. 

In  der  Tat  wurde  ein  solcher,  den  Ueil- 
indikationen  der  iü'ankbeit  wohl  ganz  ent- 
sprechender, den  Verhältnissen  des  Kranken 
aber  nicht  angepaßter  ärztlicher  Rat  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen  befolgt,  führte  viel- 
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mebr,  irie  ich  mich  triederholt  überzeugt 
habe,   den  Kranken  in  die  Hündu  der  Kuf 
pfuschnrei.      Nach    meiner    Krfalining  lie^ft 
nämlich   die  Ursache  des  großen  Anäehens  i 
imd  y«rtnuien8,  cUw  jene  luter  der  Land- 
beTÖlkerung  genießt,  nicht  80  sehr  in  der  ' 
manchen  Krankheiten   gegenüber  sich  mani-  i 
festierenden  Erfolglosigkeit  imserer  Therapie,  i 
sondern  ist  vielmehr  hauptsichlich  darin  su  | 
suchen,  daß  der  Arzt  bei  der  Wab!  <l*'r  zur 
Erzlelimg  des  Ueilerfolges  nötigen  therapeuti-  j 
sehen  Mittel  und  Methoden  nur  xu  oft  hlo0  | 
auf  die  Krankheit  un   und  für  sich,  nicht  > 
aber  gleichzeitig  auf  die  materiellen,  sozialen 
und  intellektuellen  Verhältnisse  des  betreffen- 
den Kranken  Rücksicht  nimmt.  | 

£s  bedarf  wohl  keiner  he^ontleren 
grOndong,  wenn  ich  gerade  den  hier  in  Rede 
Stehenden  Affektionen  gegenüber  es  für  unsere 
Therapie  als  notwendig  erachte,  den  durch 
diese  Rück8ichtnahme  an  sie  f(e(*tellten  Be- 
dingungen in  so  hohem  MaÜe  zu  entsprechen, 
da6  ihre  Anwendung  in  jedem  Falle  mSglieh, 
d.  h.  daß  sie  allf^rmcin  anwendbar  wäre. 
Die  allgemeine  Anwendbarkeit  einer  Therapie 
ist  jedoch  nur  dann  gegeben,  wenn  sie  den 
Heilerfolg  unter  Modalitaten  zu  erreichen 
vermag,  die  in  jeder  Hinsicht  einfach,  in 
jedem  Falle,  selbst  bei  in  ärmlichen  Ver- 
hiltaissen  lebenden  Kranken,  durehftthrbar 
sind. 

Mit  Bezug  auf  die  bei  den  hier  be- 
q»roehenen  Gelenkaffektionen  sich  crgei>  en- 
den Hoiiindikatioaen  UlfiAte  demnach  eine 
solche  allgemein  anwendbare  Therapie  im 
Gegensatze  zu  dem  komplizierten  Ueil- 
apparate,  dessen  die  bisherige  hienu  be- 
durfte, mittels  einer  einfadien,  in  jedem 
Falle  durchführbaren  Behandlungsmethode 
imstande  sein,  den  Sehmerz  im  und  um  das 
aflsierte  Gelenk  zu  beseitigen,  die  Bewegungs- 
hemmting  zu  beheben  und  die  anatomisch- 
pathologischen  Veränderungen  au  den  Ge- 
lenkteilen  sur  Norm  znrikcksnbringen. 

Die  um  da.s  affizierte  Gelenk  bestehende 
Druckempfindlichkeit  legte  es  mir  mit  Rück- 
sicht auf  die  mir  wohlbekannte,  stets  be- 
währte analgetische  Leistungsfähigkeit  der 
Seh  leiclischen  Infiltrationsanästhesie  gegen- 
über peripherisch  lokalisierten  Schmerzen 
nahe,  sie  aueh  bei  diesen  Affektionen  als 
Analgeticum  zu  lienutzen. 

In  nahezu  4  jähriger,  bei  weitüber  150  Fällen 
Tersuchter  Verwendung  bin  ich  aber  zur  Über- 
zeugung gelangt,  daß  die  lege  artis  nach 
Schleirh  v'illfrihrte  Infiltration  fl.T  Haut 
der  Gelcnkgegond  im  ganzen  L'mfange  des 
festgestellten  Sehmentgebietes  nicht  nur  der 
der  Analgesierung.  sondern  auch  gleichzeitig 
den  beiden  anderen  Indikationen  entspricht. 


Der  durch  diese  Behandlungsmethode  erzielt« 
momentane  Heilerfolg,  seinem  Totaleindrucke 
nach  stets  ein  namhafter,  ist  jedoch  hinsicht- 
lich der  einzelnen  Indikationen  nicht  der 
gleiche.  Der  Unterschied,  unmittelbar  nach 
vorgenommener  Infiltrationsanästhesiening 
wohl  auch  schon  einigermaßen  kennt  lirli. 
kommt  aber  erst  nach  8 — 12  Stunden  da- 
duroh  sum  Ausdruck,  daß  sich  der  momen- 
tane ,  anscheinend  fjitichtrradige  Heilerfolg 
betreffs  des  Schmerzes  und  der  MotUität*- 
einschrinkung  nicht  im  gleichen  Mafia  nach» 
haltig  erweist.  Der  unmittelbare,  in  ge- 
ringeren Krepitationsgoräuschen  sich  mani- 
festierende Heileffekt  in  Bezug  auf  die  anato- 
misch -  pathologischen  Gelenkrerinderangen 
i>t,  wenn  auch  deutlich,  gegenüber  dem  an- 
algetischen und  dem  die  Motilität  betreffen- 
den weit  weniger  auffiallend,  erweist  sich  je- 
doch in  dem  erzielten  Umfange  nachhaltiger, 
um  bei  fortgesftzttr  .-ntsprechender  Behand- 
lung bis  zum  gituziichen  Schwinden  jeder 
Gelenkskrepitatiott  fotttusehreiten. 

In  einzelnen  leichteren  Fäilei]  .rzii-lte 
ich  allerdings  durch  einen  einmaligen  tbera- 
peutisehen  Eingriff  einen  dauernden,  rollen 
Heilerfolg.  Zumeist  aber  bedurfte  es  hierzu 
noch  anderer,  spiter  au  besprechender  Ueü- 
faktoreu. 

Immerhin  ist  der  unmittelbar  auf  die 

lufiltrationsanästhesierung  eintretende  Heil- 
erfolg nach  jeder  Richtung  hin  ein  so  ekla- 
tanter und  bleibt  selbst  naeh  der  einige 
Stunden  später  erst  in  kaum  '  4  Teile  sich 
geltend  macheiideu  Verringerung  ein  so  be- 
deuteuder,  daß  der  Kranke  ihr  allein  den 
Erfolg  tosohreibt  und  die  flbrigen  irttlichen 
Anordnungen,  wie  es  mir  wiederholt  vorge- 
kommen ist,  als  nebensichlich  und  unnötig 
ansieht  und  daher  nicht  befolgt. 

Anfangs  selbst  ähnlicher  Anschauung,  sah 
ich  mich  nach  einmal  griindlicli  ausgeführter 
Infiltratiousanästhesic  zu  weitereu  therapeuti- 
schen MaAnahmen  nur  deshalb  bestimmt, 
weil  ich  mich  bei  dem  entfernt  wohnenden 
Patienten  des  erlangten,  anscheinend  vollen 
Erfolges  dauernd  versichern  wollte. 

Die  au  vielen  SO  behandelten  Fällen  ge- 
machten Beobachtungen   sowie  insbesondere 
1  die   bei  ähnlichen  Gelenkaffektionen  gouor- 
I  rhoiseher  Natur  mit  dieser  Therapie  ge- 
wonnenen Erfahningen  brachten  mich  jedoch 
,  zur  Überzeugung,  daß  die  infiltrierten  Tropt- 
;  cocatniösuugeu  bei  den  hier  besprochenen  rheu- 
matischen Gelenkaffektionen  trotz  des  mittels 
ihrer  erzielten  ans<'heinend  vollen  Heilerfolges 
dennoch  nur  symptomatisch  wirken,  nicht  aber 
der  Indieatio  morbi  entsprechen.  Anfangs  nur 
I  nach  dem  Eindrucke  geringer  UnvoIlkommcB- 
[  heiten  in  den  ersielten  Heilresultaten  es  rer- 
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muteod,  wurde  es  nSmlich  für  mich  nach 
zablreiohMI  Anweiidungsvt-rsut  In  n  mit  diesen 
Ivösiuigen  unzwi^ifelliaftf  T;it.sii(-hi',  liaÖ  sie 
trutz  bedeutendster  EinÜuÜoulime  auf  die 
Knnkheituyniptonie  damo«h  nicht  ioMUnde 
aiiid,  einzuwirken  auf  das  eigentlich«  Wesen 
der  Krankheit  selbst,  das  uns  allerdings, 
wie  SU«  der  bisher  begrifflich  undefinierbaren 
Kennieichuuug  einer  Krankheit  als  einer 
^rheumatischen'^  zu  ersehen,  ncxli  immer 
nicht  genau  bekannt  ist.  Auf  Grund  dieser 
Überseuguttg  habe  ich  daher  in  den  oben 

an^'-denteten,  spfiter  zu  besiirechcnden  Ileil- 
faktor«!  «ine  integrierende  und  notwendige 
Eri^zaog  erblidm  ttttesen  in  und  «u  dem 
mittels  der  infiltrierten  Losungen  zum  großen 
Teile,  jeduch  nicht  TOlUtindig  absolnerten 
Heilplane. 

Fehlt  aber  den  infiltrierten  LScungen  eine 

»olrhf  Heilwirkung,  sd  ist  es  mit  Rücksicht 
auf  die  bei  der  InlUtrationsanästhesie  in 
Aktion  tretenden  Heilfaktoren *)  begreiflich, 
dali  selbst  100— 180  g  der  iutiltri*rteu 
Losungen  vollständif^en  Ili'Uerfuln  hi-rlicizu- 
führeu  nicht  imstande  sind,  da  ja  Uuuu  nur 
ihr  mechanischer  LeietungseSelct  sur  Geltnng 
kommt.  (Verdrängung  der  geesuten  Gewebs- 
•äfte  aus  der  Umgebung  de«  aflsierten  Ge- 
lenke« inIbigB  der  Kompreesion  und  Zu- 
»trömenü  dieser  Bu  den  aCfisierten  Oelenk«- 
teilen.) 

Was  nun  die  Leistungsfähigkeit  dieser 
Therapie  im  Yergleiche  su  der  der  biaher  be>> 

kannten  und  allgemein  geübten  anlangt,  so 
halte  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
der  Behauptung  berechtigt,  dafi  sie  hinsieht» 

lieh  der  Kaschheit  und  de^  Grades  der  Heil- 
wirkung alle  bisher  hierzu  verwendeten  Heil- 
mittel und  Behandlungsmethoden  weitaus 
ftberragt. 

Villi  (b-r  Mitteilung  spezieller  Kranken- 
geschichten wegen  des  ihnen  mangelnden 
kaauistisehen  Interesses  Abstand  ndunend, 
will  ich  nur  als  ein  für  diese  Erkrankungs- 
form allgemein  gültiges  Beispiel  die  thera- 
peutischen Leistungen  meiner  hier  be- 
sprochenen Behandlungsmethotli'  anfuhren, 
wie  ich  sie  bei  den  hierzulande  häufigen 


■)  Diesbez&glich  Terwei*o  ich  auf  die  Kapitel 
des  Sch leichschen  Buches:  Schmerzlose  Op<^ 
ntionen,  4.  Aufl.,  über  die  AD&sthe»ierung  der 
Nerveost&niQie  S.  926  IL  und  auf  meine  darüber 
«SF6fientUcbten  MitteiloDgen  in  der  Arbeit:  Nicbt- 
diirurgische  Anweodnng  der  Sehteiehüchcn  In- 
filtrutinnsjinä.-itliesie  fZi'ntn»Iblatt  der  Rt't.amt>>n  The- 
rapie, Wipii  IHIK),  I.).  —  In  dioiT  luibf  ich  uiu^h 
den  Bewi'i.s  erliraclit,  daL!  für  dicM-  Therapie  die 
mit  C'HMta  bereiteten  Sc hleicb sehen  Lüsuogeo 
nicht  angewendet  werden  dürfeo  aad  nur  die  ans- 
schliefilieliie  Anwendang  des  Tropaeooaln  hiertu  er^ 
iaabt  ist. 


I  Fällen  Ton  Omarthritis  stets  gleiohmällig  zu 
I  sfilu'n    bekam.     Da   ich   in  Bezug   auf  da« 
j  Wesentlirlic   di's  Heilerfolges  die  Leistungen 
j  dieser   Therapie    auch    bei    allen  anderen 
Formen  und  Lokalisationen  i«r  hier  in  Be- 
tracht  kommenden  Affitkttonen    in  gleicher 
Weise  eintreten  und  stets  gleichwertig  kon- 
statieren konnte,  so  glaube  ich  in  dem  einen 
Beispiel   auch   gleichzeitig  den  Beweis  ftr 
meine  obige  Behauptung  zu  erbringen. 
I        Mit  geringen  Unterschieden  betreffs  der 
i  subjektiTen  SdimemhafHgkeit,  des  Umfimges 
des    druckempfindlichen    n(>biete«f  insboson- 
I  dere  aber  betreffs  der  Richtung  und  der  Grensen 
I  de«  Bereidie«  der  aasstrahlenden  Sehmenen 
i  bieten  die  mit  dieser  rheumatischen  Schulter* 
gelenksaifektion  meist  i-insMitig  affizii-rti-n  Pa- 
tienten,  welche  plötzlich  ohne  alle  Prudro- 
maN   und  Fiebererseheinangen  gewöhnlich 
mehrere  Tagi*   frülu  r  schon  damit  erkrankt 
waren,  vor  Einleitung  der  Behandlung  fol- 
gende« Kmikheitebild  dar:  Wegen  der  mit 
;  jeder  Bewegung    des  Armee  Tcrbundenea 
Schmerzen   sind  die  Kranken   nur  mühselig, 
mitunter  ohne  fremde  Hilfe  überhaupt  nicht 
j  imstande,  «ich  behob  Unterenehnng  ihrer 
Oberkleider  zu  entledigen;   mit  vorsichtigen, 
zögernd    und    ruckweise    ausgeführten  Be- 
wegungen, wobei  «ie  «ich  mit  dem  Yorder- 
arm  der  affizierten  Seite  an  dot  Torderen 
Brustseite  stützen,  versuchen  sie  es,  der  ärzt- 

I liehen  Aufforderung,  mit  der  Hand  der 
kranken  Seite  die  gesunde  Schulter  zu  be- 
rühren, nachzukommen;  aufgefordert  hierzu, 
▼ermögen  sie  es  nicht,  die  Hand  nach  rück- 
wirts,  s.  B.  auf  die  Lenden-  oder  Kreus- 
gegend,  zu  bringen.  Jedem  Yereuche  einer 
selbst  nur  im  beschränkten  Umfange  in- 
tendirten  passiven  Bewegung  wird  sehr  hef- 
tiger Widerstand  geleistet.  Laute  Krepi* 
tationsgeräuHche  verraten  der  der  kranken 
1  Schulter  aufgelegten  Hand  oder  aucii  schon 
in  einiger  Entfernung  dem  Ohr«  des  Ante« 
die  pathologisch-anatomischen  Terinderongen 
an  den  Gelenktcilcn. 

Meine  früher  auch  damit  erzielten  Kr- 
folge  lassen  mich  nicht  bezweifeln,  dafi  man 
mittels  der  Salizyipräparate,  Einn  bungs- 
mixturen  u.  s.  w.  derartige  Affektion  auch 
ginilich  zu  heilen  in  der  Lage  ist. 

Allein  abgesehen  dETOn,  dafi  hierzu  unter 
allmählich  fortschreitender  Besserung  mehrere, 
mindestens  6,  zumeist  aber  8—10  Tage  nötig 
sind,  ist  man  gezwungen,  an  die  Patienten 
mitunter  Anforderungen  zu  stellen,  die  ihnen 
ihre  Arbeit  oder  ihre  Berufstätigkeit  teil- 
weise oder  auch  gftnzlieh  unmAglidi  machen; 
es  ist  näuilicli  /.  V,  ticwiß  mit  der  sehweiß» 
erregenden  Salizyi Wirkung  unvereinbar,  eine 
Banonmagd,  einen  Fetdarbeiter,  Ökonomie- 


oder  Eiäeubahiivt^rkelirsbtiumteD  u.  s.  w.  bei 
nuher  Witterang  ikre  Feldarbeit  resp.  ihren 

Dienst  loisttii  zu  lasson.  Ich  liabf  daher 
auch  unter  der  früher  geübten  Therapie  mib- 
nnter  derartige  rheumatisehe  AfFektionen  des- 
halb chronisch  werden  geseht^u,  weil  die  be- 
treflFendt'D  Patienten  im  Gefühle  ihrer  durch 
das  meist  monartikulär  lokalisierte  Gelenk- 
leiden ungeachmilerten  Arbeit»-  resp.  Beniffl^ 
fähigkeit  sicli  nicht  br-stinimt  fanden,  diesen 
und  ähnlichen  ärztlichen  Anordnungen  nach- 
zukommen. 

Unvergleichlich  besser  waren  hingegen 
die  mittels  der  InfiltrationHtliera[>ie  .Tzielten 
Heilerfolge;  ganz  besonders  im()(>Dierend  war 
aber  daa  nnmittelbar  nach  der  infiltrierenden 
Injektion,  Stt  deren  uründlirhiT  Ausführung 
ich  mitunter  bis  180  g  der  Schleicbschen 
Lösungen  bedurfte,  sich  manifestierende  Heil- 
resnltat  auf  das  oben  geschilderte,  vi.r  Ein- 
leitung der  Behandlung  bestehende  Krank- 
heitsbild.  Der  ileileffekt  des  während  der 
Ordination  an  dem  Kranken  Tollzogenen 
therapeutischen  schmerzlosen  Kingriffc.<)  war 
ein  so  bedeutender,  daß  der  Patient  beim 
Verlassen  des  Ordinationszimmers  sich  toU- 
at&ndig  von  seinem  Leiden  befreit  fühlte. 

Der  Kranke,  dessen  motorische  Hilflosig- 
keit beim  i:lntledigen  seiner  Kleider  zu  Be- 
ginn der  Ordination  deutlich  zum  Aasdruck 
kam,  war  nach  derselben,  aller  Schmerzen 
ledig,  ungehindert  imstande,  sich  anzukleiden, 
konnte  die  ihm  aufgetragenen  Bewegungen 
mit  dem  kranken  Anne  leicht  anaffthren, 

bot  selliHt  extremen  passiv. Bewegungen 
(Armkreisen)  nur  kaum  merkbaren,  mehr  der 
Furcht  Tor  froher  empfundenen,  als  den  tat* 
sächlich  hierdurch  hervorgerufenen  Schmerzen 
entspringenden  Widerstand  und  vermochte, 
durch  die  passive  Beweglichkeit  von  dem 
normalen    motorischen  Exkursionsumfange 

Heines  Schultergelenkes  nherzetitrt .  S".^'ar  aktiv 
die  Bewegung  des  Armkreisens  nach  einigen 
Yersnehen  anstandslos  zu  üben.  Die  dabei  pal- 
patorisch,  kanm  mehr  mit  dem  Ohre  zu  kon- 
statierenden, weit  spärlicheren  und  weniger 
raulien  Krepitation.sgeräusche  erwecken  ver- 
glmcbtweis«  den  Eindruck,  ala  ob  slae  lange 
nnbenutzte,  infoltrc  der  den  Teilen  des 
Schlosses  auflagernden  rostigen  Rauhigkeiten 
stark  knarrende  Tfirklinke  nadi  dem  Ein- 
ölen leichter  spielen  würde. 

Nali»'zu  dii-selltcn  Li'istungen  hat  die  In- 
äUrutiou.slherupie  aufzuweisen  in  Bezug  auf 
den  unmittelbar  nach  den  perkutanen  Injek- 

tinni'H  ■•intn-f i-nd''i;  II'^iierfnlL;  auch  in  Fällen 
derartiger  Erkrankungen,  welche  mehrere 
"Wochen  bestehend  den  Kranken  nur  der 
immer  zunehmenden  Motilititshemmung  wegen 
zum  Arzte  föhren. 


Wenn  auch  der  Grad  dieser  uiumenlan 
sich  SuBemden  Leistungen  bezüglich  des 
dauernden  Heüerfolc^^i  in  letzteren  Fällen 
einen  größeren  Teil  einbüßt  als  in  den  recenten, 

I  so  liegt  meiner  Ansieht  nach  gerade  in  dieser 
raschen,  unmittelbar  nach  il'  ii)  thenipeutiacbes 
Eingriffe  sich  geltend  machenden  Leistungs- 
fähigkeit der  ganz  besondere  lieilwert  einer 
solchen  Therapie  fBr  unsere  HeOintentionen 
gegenüber  derartigen  Affektionen. 

Die  Bedeutung  dieser  für  die  Arbeite- 
oder BerofsHkchtigkeit  des  Kranken  beruht 
nämlich  hanptsichlich  auf  den  durch  die 
Mof  ilitäf  shemmunt;    für    ihn  erwachsenden 

1  Nachteilen  und  wird  mit  der  längeren  Dauer 
diestf  um  so  ominöser,  als  es  infolge  der  In- 
aktivität  und  der  hierdurch  fehlend-  n  Zirku» 

I  lationsanreguug  nicht  bloß  im  und  um  daa 
affizierte  Gelenk  herum,  sondern  in  der  Mna- 
kulatur  des  betreffen  den  Gebietes  oder  selbst 
dvs  ganzen  Körperteiles,  z.  B.  einer  ganzen 
Extremität,  zu  schweren  Schädigungen  und 
pathologisch,  anatomischen  Verindenmfen 
kommt. 

Diesen  Gefahren  gegenüber  bilden  die 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  das  best« 
Heil-  und  sicherste  Vorbeugungsmittel.  Ihre 
lihung  seitens  des  Patienten,  resp.  ihre  Vor- 
nahme seitens  des  Arztes  muß  dalier  so  früh 
trie  mfiglieh  erfolgen. 

Während  dies  aber  nach  meinen  Er- 
fahrungen mit  der  früheren  Therapie  wegen 
der  nur  langsam  weichendeji  Schmerzen  dem 
Kranken  selbst  nach  8 — 4  Tagen  nicht  leicht, 
dem  .Arzte  wegen  des  seif-ii'^  iles  Patienten 
unwillkürlich  geleisteten  Muakelwidcrstandes 
nur  schwer  und  in  geringem  Exkursions* 
umfange  möglich  wird,  macht  die  Infiltrations- 
therapie dem  Kranken  auch  nach  dem  Zurück- 
gehen des  momentan  erzielten  Heilerfolges 
die  aktiven  Bewegungsübungen  so  wenig 
schmerzhaft  und  daher  leicht  ausführbar,  daS 
es  der  passiven  gamicht  bedarf.  Auf  diese 
Weise  ermSglichen  also  die  infiltrierten 
Tropakokainlösungen  die  gründliche  An- 
wendung des  die  Heilung  derarti^'er  Prozesse 
so  mächtig  fördernden  mechaootherupouti.schen 
Faktors  und  tragen,  wie  begreifH«^,  in  den 
recenteren  .Affektionen  nehst  der  ihnen  zu- 
kommenden symptomatischen  Heilwirkung  den 
allergrSAten  Teil  andi  dazu  bei,  daS  die 
durch  den  Krankheitsprozeß  verursachten, 
anatomisch  pathol()gis<'hen  Gelcnksverände- 
rungen  durch  die  mittels  Bewegung  bedingte 
ZirkulationsanreRung  und  mechanische  Reibung 
der  <Te!cnkteile  möglichst  bald  zum  Sch%vinden 

I  gebracht  werden.  Ohne  Zuerkeunung  einer 
spezifischen  Einwirkung  auf  die  rheumatische 
\;  t  ir  der  Erkrankung  ist  dieser  Heilerfolg 

I  damit    zu  erkliren,    dafi    die  infiltrierten 
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Scbleichticbeü  Lösuiigeu  einerseits  durch  ihre 
aiuügiesierende  "Wirkung  die  in  den  Schmerzen 
liegende  HAuptursaclu«  dor  MotllitätsliemmunR 
beseitigen,  anderertteits  den  infolge  des  putbo- 
iugischen  Prozesses  enchwerten  Bewegungs- 
mechanismus  leichter  und  glatter  gestalten, 
indem  sie  tlurch  Kompression  den  Blut-  und 
Ljrmphstrom  aus  der  Umgebung  gegen  das 
«ffirierte  Gelealc  dringen,  wodoroh  die  mehr 

oder  minder  getrübte .  entriindlich  verdickte 
Gelenkserosa  saftreicher,  daher  schmiegsamer, 
leichter  fa]t>  und  dehnbar  wird. 

Bei  .stets  gleichem  Infiltratioosdrucke  hängt 
dar  Grad  letzterer  Heil w-irkung  sicherlich  nur 
Ton  der  Menge  der  infiltrierten  Lösung  ab 
und  ist  demgemSB  durch  den  ümfisog  des  mit 
dem  affizierten  Gelenke  im  Zusammrnhance 
stehenden  mehr  oder  minder  druckempfind- 
lichen Hautgebietes  oder  bei  fehloider  Dmck- 
empflndlicbkeit  durch  die  Ausdehnung  der 
Gelenkyeiieud  begrenzt;  er  kann  somit  keines- 
falls in  Beziehung  gesetzt  werden  zu  der  Art 
und  GrftBe  der  Torliegenden  «wtomisch  patho- 
Irtgiscbon  Veränderungen  im  und  um  das 
Gelenk.  Es  kann  daher  den  infiltrierten 
Lösungen  bei  jenen  Erkrankungsformen,  wo 
es  während  der  laugen  Dnuw  des  Prozesses 
dureh  adliäsivc  VerrindeninKen  zu  ankylo- 
tischer  Bewegungshemmung  gekommen  ist, 
in  dieser  Richtung  keinerlei  wirklich  thenk- 
peutiscbe  Bedeutung  zugeschrieben  werden. 
Allein  auch  als  Analgetica  können  sie  in 
aolchen  Fällen  nicht  im  Sinne  eines  wirk- 
lichen symptomatischen  Heilmittels  die  Moti- 
litätshemmung  beeinflussen,  da  letztere  in 
solchen  Fällen  in  mechanischen  Hindernissen, 
den  aDkjIotisoheii  yerwacbsungen  der  Gelenk- 
teile,  nicht  in  der  Schmershaftigkut  ihre 
Ursache  hat. 

Bieten  also,  wie  ich  eben  gezeigt  habe, 
derartige  schwere  Erkrankungsformen  keine 
Heilindikution  für  ilii-  perkutanfii  Injektiuneu 
der  Schleichscheu  Lösungen  im  Sinne  eines 
therapeutischen  Eingriffes,  so  erachte  ich  aber 
die  nur  unter  höchst  bedeutenden  Schmerzen 
erfolgreich  ausfuhrbare  Behandlung  derartiger 
Affektionen  mittels  der  passiven  Bewegungs- 
übungen als  eine  ebenso  dringende  Auf- 
ford'Tiini,'  fiir  den  Arzt,  sii-li  ihrer  zum 
Zwecke  der  Lokalanästhesie  zu  bedienen, 
wie  die  Sefamazhaftigkeit  irgend  eines  chirur» 
gischen  Eingriffes. 

Seitdem  i<'h  dureh  Schleieh.s  segens- 
reiche Erfindung  in  der  Lage  war,  für  meine 
Aitienten  jeden  operativen  Eingriff  schmerz- 
U>-<  zu  gestalten,  konnte  ich  mich  nicht  des 
peinlichen  Eindruckes  erwehren,  daÜ  die  mit 
anfierordentlich  heftigenSchmerzen  Terbundene 
Vornahme  dieser  me«Aanotherapeuti*ichen  Heil- 
methode nichts  weniger  als  dem  obersten 
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Grundsatze  jedes  ärztlichen  Handelns  ent- 
spricht: „primum  butnanitas.'^ 

r>ie  ungewrilnil ii  h  lioli*>  Intensität  dieser 
Schmerzhaftigkeit  läJit  sich  annähernd  er- 
messen, wenn  man  Ukr  diese  Beurteihmg  «inen 
Vergleich  zieht  swischen  den  SchmerzäuBe- 
mngen  des  Patienten  und  seinen  unwillkür- 
lich dem  ärztlichen  Eingreifen  widerstrebenden 
Reaktionsbewegungen  bei  anderen  therapeu- 
tischen und  operativen  Eingriffen  mit  der 
bisweilen  einem  Kingkampfe  zwischen  Arzt 
und  Kranken  nicht  vnihnlidieB  3ehmen- 
reaktioHf  wie  .sie  cim  •  m  rgische  Yomahme 
dieser  mechanotherapeutisrhi  n  Übungen  selbst 
bei  willensstärksten  Personen  in  Fällen  hervor- 
ruft, wo  es  gilt,  aukylotisch  fixierte,  durdi 
syndesmotischc  und  periartikuläre  entzünd- 
liche Prozesse  in  ihren  Formen  und  Stellungen 
pathologisch  Terinderte,  ton  stark  gespannter 
Haut  bedeckte  mouate-  oder  jahrelang  rheu- 
matisch affizierte  Gelenke,  z.  B.  solche  Finger- 
gelenke so  wieder  frei  beweglich  zu  machen. 

Ohne  weitere  ErSrtemngai  liBt  es  sieh 
leicht  lief^reifen,  daß  die  Möglichkeit,  ein 
therapeutisches  Verfahren  der  ihm  sonst  an- 
haftenden intensiTen  Schmerzhaftigkeit  Töllig 


zu  entkleiden,  nicht  nur  die  damit  ve 
denen  für  Arzt  und  Kranken  gleich  uner- 
quicklichen Momente  beseitigt,  sondern  auch 
infolge  erleichterter  grttndlicher  AuafUu^ 
barkeit  seinen  TTeilerfoIj^  beschleunigt  und 
sichert.  Wenn  ich  nun  auf  Grund  zahlreicher 
damit  gemachter  Anwendnngsrersuehe  der 
Uberzeugung  Ausdruck  gebe,  daß  die  Schleich- 
sche  Infiltrat  ionsanästhesie  die  Vornahme 
dieser  sonst  höchst  schmerzhaften  mechano- 
therapeutischen  Übtmg«i  unter  Tollkommenar 
Analgesie  gestattet,  so  glaube  ich  auf  ihre 
segensToUen  Leistungen  in  einem  Gebiete 
ärztlicher  Tätigkeit  hingewiesen  zu  haben, 
auf  dem  sie  bisher  trotz  des  dringend  em- 
pfundenen Bedürfnisses  eines  Schmerz  ver- 
hütenden Mittels  meines  Wissens  in  der  bis- 
herigen Literatur  ni^ends  empfohlen  und  Ton 
niemandem  versucht  erscheint. 

Ich  meine  durch  nichts  besser  die  voll- 
kommen analgesierendc  Lcistungsßhigkcit  der 
Schi eichschen  Infiltrationanästhesie  in  dei^ 
artigen  Källen  erweisen  zu  können,  als  durch 
die  kurze  Mitteilung  einer  unangenehmen 
von  mir  selbst  Terschuldeten  Episode  in  dem 
Heilungsverlaufe  bei  einer  Patientin. 

Ks  handelte  sich  um  einen  beide  Hündo  be* 
treffenden  Fall  der  hier  besprochonen  schweren  Ef> 
krankangsforffl,  in  welchem  nahezu  alle  Fingen 
gelenke  in  der  frSber  angedeoteteo  Weise  w- 
ändert  und  kndlenhandartig  verkrümmt,  ankylotisch 
unhewejilii  li  fixiert  waren  V»oi  einem  18  Jabro  alten 
MädLlieii  aü--  riri'T  wi'it  r^ntfernten  Landgemeinde, 
die,  vor  etw:i  4  Julireu  iu  der  Stadt  dienend  an 
Poljnrtliritis  rlieumat  acuta  erkrankt,  nach  langem 
Krankenlager  diudi  das  in  den  Haod-  und  Fii^er> 
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j^elonken  persistierende  und  sich  verschliinniemde 
LeitU  n  völlig  arboiUunf&hi^  wurde  und  es*  bis  zum 
Mm  1900  blich,  wo  ich  sie  in  Behandlung  nahm 
ood  innarbalb  7  Wochen  völlig  arbeitsfähig  aus 
derselben  entließ.  Nach  etw»  lOtlffigffs,  tijcUoh 
troti  völliger  Schmenlosigkett  derieiMO  nur  i 

8  Gelenke  umfassenden  |i;is--ivcn  Rcwc^'un^sübunfii^n 
und  sichtlichem  HeilerfDlsre  sali  ii.h  miL-ti  auf  Bitten 
der  Kranken  und  im  \(rtrauen  der  gesicherten 
Analgesie  bestimmt,  dieses  Heilverfahren  in  einer 
SttsoDg  in  griindlichbtcr  Weise  auf  die  gesamten 
•ffizierten  (Gelenke  einer  EUod  anaxadebnes,  and 
wfthlte  hierzu  diejenige,  an  der  BOT  die  beiden 
itiittli  ren  Finj^or  in  allen  3  Gelenken,  die  lieidi-n 
Äulleren  nur  in  den  2  oberen  erkrankt  waren.  Bei 
letEteren  konnte  ich  n&mlich  die  Anisthesierung 
nach  Oberst,  bei  den  ersteren  mußte  ich  sie  aber 
für  jedes  einzelne  Gelenk  nuch  S  ii  I  e  i  c  Ii  ausf&hren. 
Unter  der  so  erzielten,  selbst  darck  extreme  Be- 
wegungen ungestörten  Schmerzlosigkeit  lieB  ich 
micli  verh  iti  Ii,  ilurch  entirgi^clh'  Vornahme  der 
passiven  Beweguugi  n  ilif  svudesmotischen  und  peri- 
artikulären  melir  mler  iniiuier  schon  narbenurtigen 
Entzflndungsprodukte  in  so  aosgiebigem  Maße  zu 
dehnen,  sa  lenreifien«  ftberiiMpt  zu  lösen,  daß  ich 
nuh  etwa  85  Minutea  —  so  lange  hielt  die  Anisthesie 
voll  an  —  die  behandelten  Finger  in  nafaeza  ge- 
streckter Stellung  duri'li  ein  dn[i[iolsehieiiigen  Vei^ 
band  anstandslos  erhalten  konnte. 

Die  »chuii  J  Stunden  danach  mit  heftigen 
Sehinenten  in  der  Hand  sich  geltend  machende  be- 
deutende Reaktion  belehrte  mich,  daß  man  trotz 
der  mittels  Schleicbacber  Infillrationstberapie  er- 
ziolbaren  Analgesie  bei  diesem  therapeutischen  Kin- 
i;r;fT'-  uuf  ilcti  ("irad  und  die  Au.^dehnung  lii-rpa'hi  ■ 
losisi'hen  Veränderungen  im  und  um  du>  Gelenk 
Bfickfiight  nehmen  und  darnach  den  Umfang  des 
in  der  einzelnen  Ordination  durchführbaren  Heil- 
plaoes  bemessen  müsse. 

Einen  solchen  Maßstab  erblickte  ich  seitdem 
in  derartigen  Fftllen  einerseits  in  dem  mechanischen 
Widerstünde,  ileu  das  Gelenk  gegen  meine  H«- 
wegungsversuche  bietet,  andererseits  in  den  krepi- 
tierenden,  ziemlich  lauten  Geräuschen,  unter  welchen 
die  Zerreißung  und  Lö»ung  von  Adhäsionen  und 
narbigen  Str&ngon  erfolgt.  Denn  aar  in  dem  quasi 
traumatisch  wirkenden  wenig  schonungsvollen  Vor- 

f;ehen  gegenüber  einem  pathologisch  verÄnderten 
lewebf  lag  der  Grund.  <i;iLi  >ic!i  lii.  relativen  Er- 
scheinungen an  allen  beliandt-ltiMi  Kingergelenken 
aller  4  Finger  gleichmäßig  äußert'  i>  umi  in  schmerz- 
hafter Schwellung  der  ganzen  Finger,  höchstwahr- 
adieintieh  bintig  eeröeen  Gelenke-xtravasatcn.  stärker 
flektierter  Haltung  u. ».  w.  bestanden.  Die  Gleich- 
miOigkcnt  der  Symptome  an  allen  Fingern  Iftßt  es 
Töllig  ausj.'e'.vlilo^.sen  erscheinen,  daß  etwa  die  in- 
filtrierten I,'.--ungen  diesen  KeaktionsprozcU  auch 
nur  zum  l'i'il  verursacht  hätten.  —  Es  bedurfte 
nahezu  10  Tage,  ehe  diese  reaktiven  EntzQndungs- 
eTMAefanaogen  eo  weit  geschwunden  waren,  daß  die 
Wiederaufnahme  der  Näheren  Therapie  durchführ- 
bar wurde*).  Um  aber  inzwischen  das  erlangte 
Heilre>iiltat  beirefF.-»  der  Moiilii.'it  \\eiiigj|eii><  einiger- 
maßen festzuhalten,  sah  ich  mich  in  diesem  Falle 
tkberdies  bestimmt,  in  diesen  znr  Behandlung  der 

*)  Zum  Unterschiede  Ton  derartigen  dorch 

patlu)logi.-che  Proze.-se  verur^ucllten  Motilitäts- 
henimun^en  habe  ich  bei  der  mittels  Sc  Ii  I  e  i  chscher 
Losungi'ii  .sctiinerzlos  ausgeführti'u  |i:,--i\en  Be- 
wegUMg.'>tlierHpie  solclier  Fälle,  WO  sie  ilurcii  lange 
Inaktivität  (starre  Verbände)  bedingt  waren,  .-ellist 
bw  einzeitiger  größter  Aasdehnung  des  Verfahrens 
memals  derartige  Erscheinungen  an  üben  be- 
kommen» — 


einen  Iland  nicht  ausnützbaren  Tagen  passive  Be- 
wegungen der  Finger  durcli  starke  famdiscln'  StP'ime 
zu  erregen.  Auch  diesen  therapeutischen  Eingriff 
kann  man  für  den  Patienten,  wie  ich  micli  äclion 
wiederholt  in  vielen  Fällen  und  an  mir  doreh  Selbst- 
Teranehe  Dbeneengt  habe,  den  anangenehm  tteehendeB 

und  brennend''!!  Sclinierz  bcnehinen,  diii  in,--Vie- 
sondero  starke  Ströme  hirvorruf«>n,  wenn  luun  die 
elektromotorischen  Punkte  der  zu  reizen'ieu  Mus- 
keln perkutan  mit  den  Schleichschen  Löisungen 
injiziert  und  die  bewegliche  Elektrode  nur  über  den 
Infiltntionahecden  anfsetil.  Ohne  daß  hierdurch 
die  motorische  Erregbarkeit  im  geringsten  beein- 
trärhtig^t  würdi»,  empfindet  der  Elektri^^ierte  dann 
auUer  dem  nicht  iinangeneliinen  kriobelndi-n  Gefühl 
j  keinerlei  ausgesprochenen  Schmerz,  insulang  die 
Elektrode  nur  mit  einer  infiltrierten  Sudle  in 
Berührung  bleibt.  Gewiß  ein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  meiner  wiederholt  schon  zum  Ausdruck 
gebrachten  Überzeugung,  daß  der  in  Sehleiehs 
genialer  Erfindung  liegende  mächtige  Heilsch.itz  in 
seiner  reichen  Fülle  noch  lange  nicht  erschOpfead 
bisher  erkannt  und  in  seinen  vielseitig  beil'- 
briogenden  Leietangen  verwertet  ist!  — 


Mein  Schlußwort 
SV  Heanm  Dr.  Sclilasriutwelts  Aufhatst 
„Nooh  einlies  Aber  Bad  BrOekcnan**. 

Voo 

'  Dr.  Hermann  Neumann  in  Potsdam. 

Zu  den  Ausführungen  Schlagint  weit» 
in  No.  6  dieses  Blattes  gestatte  ich  mir 
folgende  Berichtigungen  zu  bringen. 

1.  Mein«'  Kenntnisse  und  Vorli.-bo  für 
Bad  Brückeuau  stammen  nicht  erst,  wie  mao 
nach  Sehlagintveits  AuafBlirungen  glauben 
könnte,  niis  dem  Jahre  1901,  sondern  schon 
aus  dem  Jahre  1883/84  —  der  Zeit  meiner 
ersten  Versuche  mit  Wemarzer  Wasser  und 
der  Anerkennung  der  gOnstigen  Resultate 
durch  NfaasR.  NuHsbaam  mid  etne  ganse 
Reihe  anderer  Ärzte. 

3.  Bei  meinen  Atbeiteo  habe  ieh  aiefa 

'  niemals  „von  der  Vorliebe  für  das  oder  jene* 

i  Hotel,  diese  oder  jene  Person  leiten  lasscoi'^; 
ich  hübe  itn  Gegenteil  schon  in  früheren  Jahren 
auf  die  für  Kranke  wenig  zuträgliche  Küche 
in  ganz  Brückenau  hingewie.icn.  Herr  Kollege 
Schlagintweit  hat  sich  dann  das  Verdienst 
erworben,  der  rationellen  dÜtetisehen  Vei^ 
pflegnng  im  Bade  Eingang  verschafft  zu  haben. 
Wenn  ich  nunmehr  doch  das  Schloßhotel  be- 
sonders hervurgehoben  habe,  so  geschah  dieser 
Hinweis  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  ich 
durch  Rückfragen  bei  meinen  Kranken  und 
aus  eigener  persönlicher  Beobachtung  im 
Gegensatz  zu  den  Küdien  der  anderen  üoter- 

^  kunftähäuser  die  KQche  des'SdiluUlintels  unter 
Strtibels  Leitung  als   eine   fi'ir  Kniuke  be- 

'  sonders  zweckdienliche  kennen  gelernt  habe 
—  thnlieb  wie  die  d»  Dr.  Schlothscheft 
KurpensioB. 
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4.  Der  Aufsatz  Scblagintweits  über 
Nq»hriti8  muSt«.  trotz  seiner  Bedeatnng,  von 

mir  mit  Sti]|-,<  hw.>igen  übergangen  werden, 
weil  er  weder  in  den  Rahmen  meiner  Arbeit 
paßte.  Duch  vor  ullem  statiati^cbes  Material, 
wie  etwa  Dr.  Schlot  he  Zirkular  u.  s.  w., 
lieferte. 

ö.  Hinsicbtiicb  der  Förderung  und  der 
Verdienste  sowohl  der  bayerischen  Regierung 
wie  der  Verwaltung  wiederholt  Schlagint- 
W'  if  nur.  was  ich  seihst  si'hon  bi'hauptct 
habe,  aümiich,  „daÜ  Kurverwaltung  und 
AubichtsbehSrden  keinerlei  Anstrengungen 
scheuen  werden,  um  das  Rad  zu  derjenigen 
Vollkomuieubeit  zu  bringen,  weiche  es  in 
seinen  natürlichen  und  balneulogischen  Mitteln 
bereits  besitzt". 

fi.  Die  Steigerung  des  Hi'--tn'l:<>  von 
Brückenau  gerade  aeiteus  der  ilarukrankeu  trat 
durchaus  nicht  erst  mit  Sehlagtntweiti 
Tätigkeit  daselbst  ein.  sondern  datiert  schon 
seit  1886,  d.h.  1—2  Jahr  nach  dem  Erscheinen 
meiner  ersten  Arbeit  über  den  Wernarzer 
Brunnen:  dann  nahm  die  Zahl  alljfthrUch 
in  Sil  intensivem  Grade  zu,  daß  der  Ziizii« 
einer  größeren  Zahl  Ärzte  und  die  Eröffnung 
der   Schloth sehen   und  Schlagintweit- 


j  scbeo  Kliniken  sich  als  notwendig  heraus- 
\  stellten. 

7.    Was  endlich  meinen  Hinweis  auf  die 
künstliche    Erwärmung    der  Bäder    uml  die 

;  Stelluaguabme  ächlagintweits   hierzu  an- 

i  betrifft,  so  beschrinke  ick  mich  darauf,  die 
Bemerk  iiu;^'i'n  eines  anderen  Brückenauer  Arztes 
in  einem  Briefe  an  mich  hier  wiederzugeben : 
„Sehr  wichtig  habe  ich  es  auch  gefanden, 
daß  einmal  öffentlich  f&r  die  indirekte  Er- 
wärmung dets  Badewassers  eingetreten  wird. 
Eine  Abänderung   dieser   verfehlten  jetzigen 

I  (neuen)  Einrichtung  ist  in  der  Tat  ein  drin- 
gendes Bedürfnis". 

Wenn  hierin  wie  in  vielen  anderen  Punkten 

'  seither  Verbesserungen  geschaffen  worden  sind, 
so  schätze  ich  mich  glfieklieh,  ein  woiig  auch 
für  solche  Vervollkommnung  beigetragen  zu 

,  haben.    Wie  ich  aber  auf  der  einen  Seite 

'  Scblagintweits  Verdienste  um  diePfirderung 
des  Bades  ja  gar  nicht  herabsetze,  so  muß 
ich  von  meinem  objektiven  Standpunkt,  den 
ich  allezeit  eingenommen,  bestreiten,  daß  der 

I  mehr  auf  die  eigene  Person  zugespitzte  Auf- 
satz des  Kollegen  Sc  h  1  agi  n  t  w  e  i  t  als  eine 
i^rgäuzuug  meiner   letzten  Arbeit  zu  be- 

•  zeichnen  sei. 


Neuere  ArzneimitteL 


Einpjroform  ist  ein  KMudeosationsprodukt 
\un  Teer  und  Formaldehjd.  Es  ist  ein  braunei«, 
nicht  hygr(i>kopisehe«  Pulver  von  sehwach  eigen- 
artigem, nicht  an  Teer  erinnenideni  Oenu'li.  In 
Wsaser  it>t  Empvroform  unlöslich,  in  kaustischen 
Alkalien  und  Azeton  löst  es  sieh  leicht,  leichter 
n>M  h  in  < 'hloroform.   Beim  Erhitzen  spaltet  es 

Fornialdehyd  ab. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  von  Dr.  Skia- 

ri-k  iiuf  iler  \  e  i  s  »  e  r  sehen  Klinik  i;eniacht 
wuriJ<  n,  i^i  Jimpyroform  ein  wertvcilie--*  Mittel  in 
der  Behandlung  des  Ekzeiuü.  £»  liesitzt  in 
hohem  Grade  jnckstillende  und  austrocknende 
Eigenschaften  und  ist  frei  von  lokaler  Reizwir- 
kuBg.  Ganz  wcsentli.  1;  uurcr.-fheidel  »ich  Em- 
pvroform  vom  Teer  dadurch,  daß  es  nach  beim 
nissenden  Bfaeem,  wo  Teer  zu  vermeiden  ist, 
niit  Nui/.en  :iiii;i'W(Miiiet  werden  kann.  .la,  es 
gelingt  üogar,  Patienten,  welche  Teer  nicht  ver- 
lragen, durch  Behandlnng  mit  Enipyroform  all- 

iiuihlich  ;>n  Teer  zu  gi'WMhnt'ii.  daß  man  im 
btaude  ist,  bei  t>ehr  hartnäckigen  Fällen  öchlieU- 
lich  durch  Anwendung  von  Teer  das  Ekzem  zur 
Heilung  zu  bringen.  Eine  Annf imilii'lik-  ir  i-i 
es  auch,  <laß  diis  Präparat  nur  .sciiwucheu  Gei  uch 
l"'>i!zt  und  die  Witsche  nicht  so  beschmutzt  wie 
leer.  lntoxikatiunserscheinunt;en  wurden  auch 
bM  Anwendung  auf  groUeu  Korpertlächen  und 
selbst  bei  einem  Kephritiker  nicht  beobachtet. 


l):i.-.  Mittel  i;>'l:">>;te  in  fiilgemlen  Formen 
zur  Anwendung :  Empjrroform-Vaseline  1 — 5 — 10 
bis  30—50  Proz.  Empyroform-Blei-Vueline  (ün- 

guentuin  \'a~<'lini  pluinliieum  Kaposi'  !<•  ÜOpro/.. 
Empyrufurinziukpaste  ö  — 10— 20  Proz.  Einpyro- 
formpaste  36  Pros.: 

Empyrofomii 

Amyii  u  85,0 

YMelini  50,0 

Trockenpin-elung : 

Empyrofurmii  15,0 
Talei  veueti 

Glycerini  10,0 
Aijuae  de»tiUatae  20,0  (oder 

Spiritus  et  Aquae     m  10,0) 
M.  0.  S.  Pinselnng.  Vor  dem  Gebrauch  noi- 

zuachüllein. 

Bmpjroformtinktnr ; 

Emi>vriifcrinii  6,0—10,0 

Ohioroturinii 

Tinctnrae  Bonzoes  mm  ad  60,0 

M.  I).  S.     '/in-  PiiiM'liuiL'. 
In  Pulverturm  unverdünnt  oder  mit  Zink- 
ozjd  nnd  Amylnm  wurde  das  Mittel  nur  bei 

n&SÄendem  Ekzem  angewendet.  Es  ist  bei  dieser 
Form  notwendig;.  tla>  Pulver  mit  äalbenlint  zu 
bedneken,  utu  ein  Verkleben  des  VerbandmateriaU 
mit   dem   eintrocknenden  Sekret  zu  vermeiden. 

Empfehlenswerter  ii«t  eine  Empyroforntsalbe- 
oder  Ztakpaste. 
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Bei  Pauriiwi«,  Prurigo,  Trichophytie  wurden 
mit  dem  Mittel  kein«  b«firiedigeDd«D  Reraltat« 
•rhalten. 

DRrgeet«lU  wird  du  Empyroform  tob  der 
ClietniKcheD  Fabrik  uf  Aktien  (vorm.  E.  Seheriog) 
in  Berlin. 

Dr.  Brunn  Sklarek:  I  ber  EnipvMforin,  ein 
trocknende«,  fa^t  geruchlose«  Teerpr&parat.  Die 
Thenpi«  der  Gegenwart  1908,  Jnlib«ft. 

Gltarln. 

In  einem  Vortrage  naf  der  Naturforächer- 
Tersammlun^  in  lliimhur^  1901:  Über  die  harn- 
Murun  AblHgeningfu  du»  Körper-  und  die  Mittel 
sa  ihrer  Lü«UDg  bat  Prof.  W.  Ui«  jnn.  darauf 
hiogewiesen,  daB  durch  Binfflhrung  alkalischer 
Salze  iitior  ßn^cn  in  den  Organi.'^niu»  weder  eine 
Losung  vun  Harne&ure  erreicht,  noch  deren 
Ablagerung  verhindert  werden  kfinne,  da  beim 
ZuMininicntri'fTmi  einer  Saiiri- 'mit  inrhroron  1?:isim> 
>tet8  da«  am  schwersten  lüsliche  Salz  gebildet 
«erd«  and  anefalle.    Eine  LSanng  bamaaurer 

Ablagerungen  erÄchieiu'!  joduch  niiiglicli.  wenn 
es  gel&nge,  im  OrgiuiiMuus  die  Bildung  nulit 
vüD  lÜMlichen  Salzen,  sundern  TOB  anderen  los 
lirhpii  Vorbindungen  der  HarnfSuro  herlx^izu- 
füijren.  Von  den  VerbiiHlimcn,  welclie  Fonnul- 
dohyd  mit  HamsAure  «'iur:«  in.  ist  die  Diformal- 
dehydhamaiurs  relativ  leicht  iüelich.  Sie  löst 
aieh  in  800—400  T.  Waaaer,  iriÜirend  Hams&ure 
aelbst  38000  T.  und  hamtauree  Natrium  1180  T. 
sor  Löaung  gebraucht. 


Von  diesem  Gesichtspunkte  um  erscheint 
der  Verfluch  die  Gicht  durch  Substanzen  ig 
bek&mpfen,  welche  im  Ot|;aaiamn«  Formaldebjd 
abspalten,  berechtigt.  Nach  Untenachnngen  tob 

Dr.  Im|ion.><  i»!  liii-  Anh_v<lroinoth\ Ifncitninen- 
siure  eine  solche  Verbindung,  welche  Terhüt' 
niamlftig  leicht  grdBere  Mengvn  Fornaldehjd 
ab.-ipalt<.'r.  ^>i^^  N.-itriuni.salz  liin^or  Säure,  weldws 
durch  Einwirken  von  FormaldeLyd  auf  zi'ronok* 
saure*  Natrium  dargestellt  und  von  den  Farbea« 
fabrikcn  vorm.  I'.  Bayer  i*t  ('■>.  in  Elli<  rf.  1  I  uol*r 
dem  Namen  ^.üiiuriu'  in  den  liaiidt;!  gebracht 
wird,  hat  die  Formel: 

CH,  -  COON* 

CH<gg»>0 

CH,-OOONa 

AnbydromathyleoKitrooeoiAurei  Natrium. 

Ks  bildet  ein  weilieu,  krystallinische*,  ia 
Waner  sehr  leicht  (1 : 1)  löaliebaa,  in  Alkokel 

und  .\tli<'r  f;L-t  uiilrMiliches  Pulver  von  nicht 
unangenehmem  Geschmacke. 

Die  bin  jetit  allerdinga  nicht  saUreiehn 

B«>obacbtungen  Inssen  weitere  V.>r^n<•lH^  bei  Gicht 
gerofhtfortitrt  ersclieinen.  l)as  Mitti4  regt  gleich- 
zeitig die  I)iure.>it>  an. 

Die  D(>.ii-<  beträgt  "J  g  Ii  — 4  uml  täglicb. 
Eli  wird  al.->  Pulver  oder  in  Tabletten  (Tabl. 
Citarini  :>  0,.''»  u.  1,0)  verschrieben  und  in  Wümt 
event.  mit  Znsats  von  Zncker  gel&st  genommen. 
Am  ersten  Tage  eines  Anfalls  kann  die  Dom 
häufiger  6 — 6  mal  wiederholt  werden. 


Referate. 


t.   Die  Hrtletittenbebandlang  der  Tuberknloae. 

Von  Privatdozent  Dr.  Hammer,  Oberarzt  der 
med.  UniTers.-Poliklioik  in  Ueidelberg.  (Münch, 
med.  WodMaechr.  1802,  N0.S6.) 
a.  Zur  HeUatittea-Behnadluag  der  Tuberkuloeeb 
Von  Dr.  E.  Meissen,  düig.  Arrt  der  Heil- 
anatalt  IIohenbonBeL  (Mttneh.  med.  Woehenaehr. 
190S.  No.  33.) 

Hammer  gibt,  ausgehend  von  einer  Statistik 
Aber  127  tuberkniüse  Arbeiter  um!  .\rbeiterinnen, 
die  der  Heidelberger  Ürt8krankenka.<»äe  ange- 
hörten, in  ruhiger  und  sachlicher  Kritik  aeinen 

Bedenken  ^o^on  mnnoho  Seitn  des  heiitp  in  »Ion 
Volksheilstätten  üblichen  Heilverfahrens  und  auch 
gegen  die  übertriebenen  Erwartungen,  die  man  an 
die  ^'anze  Hpilftätlenbe\v('i;nii<.'  knüiift.  .\ii>drui'k. 

Aua  .'«i'inor  Zubammouütelluug  ergibt  sich 
suBkchst  da.s  aaffallende  Resultat,  daft  die  Heil- 
stittenbehandlung, wenn  man  eine  annfthemd 
gleiche  Zahl  (72  inHeiUtätten  ^cucnüber  55  ander- 
weitig, aber  unter  ständiger  und  sorgfültigor  Hin- 
weisong  auf  die  entscheidende  Bedeutung  der 
allgemein  hygienischen  Lebensweise  Behandelten) 
iii  i  n  gleichen  Stadien  beobuclitt'ler  Kranker 
gegeuuber«tellt,  keine  besonderen  £rfolge,  wenig- 
atens  keinen  größeren  Prosenteatz  tob  Dauer« 
erfolgen  erridt  an  haben  scheint. 


Hammer  glaubt  ferner  au6  den  relativ 
gün.^tigen  KesuUaten  der  nicht  in  H>M"!sTirti>n  h>^ 
handelten  Fälle  schließen  zu  dürfen.  AiS  die 
Arbeitertuberkuiose  ein  aulSerordenilich  .^ünslige* 
Objekt  für  die  hygienisch-diätetische  Bebofidlnag 
bietet,  umsomehr  als  bei  dem  Arbeiter  mit  seinen 
abgeh&rteteren, an  körperliche T&tigkcit  gewOhnt^o 
Organinnus  der  Heilerfolg  mit  einfacheren  Mittels 
zu  encielan  sein  raflsae,  als  bei  den  Patienten  dar 
wohlhabomieren  Siiinde,  und  für  ihn  ein  ricLtigcs' 
Ma^  der  Vorteilung  vun  Kuhe  und  Bewegung 
oder  auch  Arbeit  unter  gewieeen  Bedingungen 
bei  guter,  :<1ii-r  nicht  überreichlicher  Bmihrüng 
die  zweckmüLSigero  Kur  darstellt. 

Bezüglich  der  Diagnosestellung  bei  den  fftr 
die  erfolgreii-he  Hehandlnn*.'  in  erster  Lini^  in 
Betracht  kuninn'nden  Friihfornieu  ver?priiii! 
Hammer  sich  viel  von  einer  allgemeineren  An- 
wendung der  Tuberkulinprobe,  in»  GegenMt» 
namentlich  zu  der  umständlichen  Methode  der 
Agglutination. 

Meiaaen  glaubt  nun,  daß  die  SchiüsK 
Hammer«  doch  nur  mit  betrlefatliehen  Sa- 

schränkun^en  hinzunehmen  seien. 

Er  weist  xunäehst  auf  das  immerhin  kleiae 
Material  kb,  auf  daa  aioh  die  Beobaektaagai 
des  letatgenannten  Autors  stfltaeOf  und  bilt  ef 
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für  erforderlich,  ehe  man  ein  Urteil  fiber  die 
Erf'il^'o  der  II«Ml^tältenb^!handlung  festlegt  (was 
übrigen«  Hammer  TolUtindig  fern  zu  liegen 
scheint,  Ref.!},  di«  »nf  der  breitetteo  BmU  ge- 
flachte Statiatik  da«  Knie.  Oesondhiaitamnite*  »h 
zuwarten. 

ICeiiean  glrabt  famer,  daB  maa  aich  b«> 

züglich  dor  Bmirtoilung  der  Resultate  nicht 
voD  dem  Ideul  einer  iieilung  im  anatomtit^chen 
Sinne,  sondern  von  dem  einer  „wirtaobaftlichcn 
fFoiliintr",  <1.  Ii.  t'iner  ninrjlicbst  guten  ßerufs- 
und  Arljfitpfiiliigkidt  uusgelien  mÜ8;te,  da  die 
Heilung  ti«  r  Tiiberkuluse  ja  stets  eine  Defekt- 
heilunp  (Virchow)  und  es  praktisch  sieiulich 
gleichgültig  sei,  ob  dabei  noch  gewisse  Reate  dea 
Lnagenleidens  nachwoisbar  sind  oder  nicht. 

Ohne  naitarea  gibt  Meiaaen  an,  dafi  man 
wohl  zum  Nachteil  der  «rreiehten  Reanitate, 
W"h!  allzu  direkt  die  in  tlen  Saniitorien  für 
zahlende,  durchweg  wohlhabendere  Lungenkranke 
entstandene  Ifethode  anf  die  Volkheilatfttten  über- 
irarren  hat  und  die  Hosrlififtigung  dor  Lungen- 
kranken in  l&Jidlicbeu  Kolonien  im  Anschluß  an 
eine  ▼omugegangafM  Anataltabehandlang  im 
^coitoüten  Umfange  assustreben  sei.  Auch  naoh 
Jlt  is  sen  ist  es  nicht  au  bezweifeln,  daß  die  Volks- 
heiistärten  vielfach  zu  kostspielig,  fa«l  ver- 
schwenderisch gübaut  und  einirorichtet  sind  und 
daß  durch  BeAehrätikungeu  in  dieser  Hinsicht  die 
Vorteile  der  Ueilstättenbehandlang  —  ala  aolche 
will  er  sie  anbediagt  aageaehen  wissen  —  einer 
WMtaus  grijßeren  Zahl  Ton  Kranken  zug&nglich 
gemacht  worden  könnten. 

Bezüglich  der  Frühdiagnose  TormagMeisaen 
die  aaf  die  VerallgemeineniBg  der  Taberknlin- 
I  ri>be  auch  von  II  a in  ni  c r  gesetzten  Erwartungen 
nicht  zu  teilen,  glaubt  vielmehr  —  und  wohl  mit 
Recht  —  daft  die  gewöhnlichen  kliniaehen  Untere 

-!i'-Lun'^'^niethoden .  al.<o  F'erkussion  und  .\us- 
kiiltution,  verbunden  mit  einer  sorgfältigen 
.\namnose,  vollkommen  ausreichen,  am  eine  sehr 
frühzeitige  Erkennung  dor  Tul'orkubise,  von  der 
der  Behandlungserfolg  in  erster  Linie  abhängt, 
an  gewihrlelaten. 

Etehtt  (Simhtbut. 

Tuberkuloae  and  Herzkrankheiten  unter  thera- 
peatlachan  Gealditapnnktcn.  Von  Dr.  £. 
Aehert  in  Bad  Nanheim. 

Nachdem  .Liegekuri'ii-  lunl  ,Froiluflkuron" 
das  Feldgeschrei  der  Sanatorien  und  Lungen- 
heilatltten   geworden  aiod,   glanbt  Archert 

nicht  nur  ilarauf  aofmerkeam  machen  zu  müssen, 
(iuU  die  wesentlichaten  Mittel  zur  Bekämpfung 
und  Vemiehtang  der  krankhaften  Pi^Maition  in 

der  Kräftigung  des  Hcrrmuskels,  in  der  Ver- 
langsamung der  llerzukiiun,  in  der  Herbei- 
führung einer niutdruckstcigerang and  u>  r  IL  rbei- 
führnng  der  Möglichkeit,  die  ernährende  ßlut- 
welle  in  die  entlegenen  äpitzen  hinaufzutragen, 
zu  sehen  »ind.    Bei  einer  durch  entsprechende 

Diu  geregelten  Verbeaaenmg  der  Hlutbeachafien- 
httt,  die  mit  der  Hebung  des  .Mlgemeincaatandes 
ainhergeht,  wird  das  kbüiu'  schwache  Herz 
rahiger  and  kriftiger,  der  Puls  langsamer,  sobald 
dia  beim  Phtkiaiker,  wie  Brehmer  naehwiea, 
bastehoida  Ififlverhiltnia  awiaehen  Hers  and 


Lungen  vermindert,  resp.  beseitigt  ist.  Ferner 
werden  wir  die  Liegekuren  nicht  mehr  in 
horizontaler  Lage»  sondern  sielbewoßt  auf  dem 
plannm  incKoatnm  mit  erhobenem  Rampfende 
und  mit  f iefstehendem  Thorax  vornehmen  lassen, 
um  dem  Blute  Gelegenheit  zu  geben,  aus  seinen 
.  großkalibrigen  OefiBen  dea  Bauehea  nnd  der 
untern  Extremitäten  die  Liim:.  ngrfiiße  sowohl 
arteriell ,  als  auch  ganz  besonders  venöe  zu 
überschwemmen;  letzterea  Tertranend  auf  die 
Lehre  Rokitanskys,  der  vor  mehr  a!.-;  'i"  Jahren 
den  Ausspruch  tat:  .Sämtliche  (Jvanosea  oder 
Tirluiiiir  jede  zur  flersteilung  von  Cyanoaen 
ihrer  Art  und  ihrem  Grade  nach  geeigneter 
Herz-,  Gefäß-  und  Lungenkraukheit  verträgt  aich 
nicht  mit  der  Tuberkulose,  die  Cyanose  leiatet 
eine  Mas  «xqoiaita  Immunität  dagegen". 

Weiter  ist  das  Höhenklima  ganz  besonders 
geeignet,  den  anfangs  aufgestellten  Indikationen 
gerecht  zu  werden. ,  Die  eigentümliche  Wirkung 
des  Höhenklimaa  beruht  ja  wesentlich  in  der 

Vei'initiiierung  des  Luftdruckes,  dunli  w-bhe 
eine  anfängliche  Steigerung  der  Uentätigkeit  und 
der  Pnlafreqnens  nnd  ala  Folge  dieaer  eine  Steige- 
rung  di'^  StDpTwephsels  und  der  Eigenwärme  be- 
dingt wird;  die  Bergbewohner  haben  deshalb 
auch,  weil  sie  gezwungen  sind,  an  »klettern*, 
I  ein  kräft  ii.'e.-i ,  zuweilen  sogar  hypertrophisches 
Herz.  Hypertrophie  schließt  aber  die  Lungen- 
schwindsucht fast  aus. 

Ein  vorzfiglichea  Kurmittel  schließlich  zur 
Kräftigung  des  Henmaakels,  zur  Verlangsamung 
der  Herzaktion,  zar  Berbeiffibrang  einer  Steige- 
rung dea  Bltttdrnckea  aehon  an  aich  in  dem 
Grade,  daß  er  imstande  ist,  die  emlhrende  Blat- 
welle  in  die  iMitleuenen  Spitzen  liinaufzutragen, 
ist  das  koblensäurereiche  Soolbad,  namentlich  wenn 
es  mit  aeiner  nat&rliehen  thmnotherapentiaohen 

Wirkung  dazu  noch  die  Hebung  der  Konstitution, 
die  Anregung  des  Stoffwechsels  und  die  Be- 
förderung der  Emihrong  gewährleistet.  Beahalb 

glaubt  \'erf.  auch  neben  <leti  andern  Heilfaktoren 
der  Balneotherapie  der  Lungentuberkulose,  die 
nahesn  in  Vergessenheit  zu  k  'n men  scheint,  und 
zwar  speziell  den  Gebrauch  der  kohlensfturereichen 
Stahl.*oolthermcn  das  Wort  reden  zu  imis-.  n. 

(Zeihchrift  ftr  MMMu  M.  phi/sikaUsrh,-  Th(rapU. 
Bd.  V,  U.  S.)  ÜschU  (SintheimJ. 


(Aus  der  medltlnlMhaa  Kllaik  SB  IiSipsiff.) 

Ober  den  Einfloß  too  Bideni  and  DoMhm  Mf 
des  Blntdraek  brtm  Meawhaa.   Ton  Dr. 

Ottfried  Malier,  Volontlr  dea  kliniaehen 

Institutes. 

M&tler  hat  die  aohon  öfters  Torgenommenen 

Blutdruckmessungen  bei  hyiirojiathischen  Pro* 
zedureu  wieder  aufgenommen  und  zwar  mit  dem 
Apparate  von  Riva-Rocci,  von  Zimmermann 
in  Leipzig  hergestellt.  Er  si)rieht  sich  über  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  etwa  folgender- 
maßen aus: 

1.  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifferenz- 
zone (etwa  A3 — 35^0.)  bewirken  eine  während  des 
ganzen  Bades  andauernde  Steigerung  des  Blut- 
druckes bei  UerabsetztuDg  der  Pulsfre^nanz. 

3.  Wasaerbider  Ton  der  bidülMtwitsone  bia 
sa  etwa  40*  C.  bewiiken  nach  einer  einleitenden 
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karHB  Steigerung  ein  Sinken  des  Blntdraekee 

nnf  resp.  unter  Normal  wort ,  dem  dnan  wioiler 
«ia  erneuter  Anstieg  folgt.  L'nterbalb  von 
97*  C.  eiiikt  bei  dieser  Gruppe  von  Bldem  die. 
Pnlainqaenz,  ohorhnlh  steigt  «io. 

8.  Wasserliiiiler  über  40"  bowirk«ii  eiuo 
WlhreDtl  de»  ganzen  Bades  andauernde  Steige- 
runß  dej>  Blutdrackee  bei  Yermehroog  der  Puls- 
frequenz. 

Bei  den  lieiBen  B&dcm  erfolgt  diu«  An- 
ateigen von  Blntdruek  and  Körpwteaperatnr 
gleiohKeitig. 

4.  Bei  den  kün^tliohon  Naulieinrnr  Bädern 
wird  die  Biutdrucksteigeruug  mehr  von  der 
Temperator,  da  vom  C0,-6ehalt  dee  Bedes  be- 
etiniint.  An  der  ^'or^inde^lnt:  der  Pulsfrequenz 
habtti  beide  Momente  unuätiernd  gleiclieu  Anteil. 

Tritt  bei  Nauheimer  Bidem  eine  Senkung 
de»  Blutdruckes  auf,  ao  mnft  dlM  sar  gröfiten 
Yurbicht  mabneu. 

5.  Alle  Sch witzprozeduren,  als  Sand-,  Dampf-, 
UeÜUttft*  nnd  elektrische  Lichtbilder,  steigern  bei 
Gesunden  den  Blutdruck  und  vermehren  die 
Pulzfri'ijiienz. 

6.  Halb-  und  Wellenbftdor  staigorn  den 
Blutdruck.  Bei  lebhafter  Bewegung  des  Pa- 
tienten ist  in  ilineii  die  Putsfrequenz  vi-rmehrt, 
bei  rtihigem  Verhalten  iat  sie  vermindert. 

7.  DoaehflB  jegiieber  Tempemtar  •teigem 

bei  genügender  Intensität  den  Blutdruck.  Die 
Steigerung  nimmt  mit  der  Entfernung  der 
Temperatur  vom  Indifferenzpunkte  ZU.  Die 
Pulsfrequenz  i»t  oberhalb  dee  letzteren  vemehrt, 
unterhalb  vormindert. 

8.  Wir  sehen  aus  diesen  Beobachtungen, 
daß  bei  Anwendung  einer  groiten  Anzahl  der 
genannten  physikalisclien  Heilmethoden  die 
Arbeitsltii.ttuiig  de-^  Herzens  uaiiz  auÜerurdentlich 
gesteigert  wird.  Dies  muü  uns  zur  größten 
Vorsieht  mahnen  bei  Leuten  mit  orgnaiaehen 
re»p.  iini-k  iililri'M  Iler/erkrnnkungen  nnd  bei 
Arteriu^klerotikern.  Lusero  Erfahrungen  maiinen 
aber  zugleich  auch  daran,  mehr,  als  diea  bisher 
der  F:il!  w;ir.  auf  etwaige  funktionolle  Störungen 
de»  Herzmuskels  zu  achten.  So  haben  wir  in 
mehreren  Füllen  mit  wahrscheinlich  rein  funk- 
tioneller Scbidiguag  dee  Herzmuskels  sofortiges 

Abriaken  des  Blntomdces,  Pulsbescbleunigung, 
Ohnmaebtsan  fälle  bei  blutdrueksteigemden  Pro- 
zedoren  gesehen. 

(Dheh.  Areh.  f.  Min.  Mtd.  BH.  74.)        H.  Rosin. 

Ober  die  fiebaadlang  von  Lebenfieictioaca  mit 
Qoeekallbcr  nebet  Bamtflinogeii  Aber  fleber- 
IwAt  Lebererkrankuncen  und  den  ätiolo- 
üisebcn  ScbluO  ex  juvnotibiu.  Von  Profe>-'.r 
<  I.  Koseub»ch  (Berlin). 

Angeregt  vrurde  Verf.  zu  der  vorliegenden 
Abhandlung  durch  eine  Mitteilung  C.  Klempe- 
rers*)  über  die  günstige  Einwirkung  v.  ii  Sublimat- 
injektionen bei  zwei  mit  äcbättelfrui>ten  und 
Fieber  kombinierten  Pillen  Ton  Leberansehwellung 
und  di"  ;iu.-;,'e>pr">i  li.Mii'  \ Cniiiit iini;  eine»  ."itiido- 
giachen  Zusammenhange«  zwischen  dem  von  der 

')  Fii'l.,  r  n.  Scliütii'Ifr"-t.'  mir  r.eberschwellung. 
Therapie  der  tiegenwart  Januarheft 


I  Leber  ausgehenden  fieberhaften   Prozesse  und  ; 

I  Lue^.  Sil  sicher  nun  dem  Verf.  ein  Zii.«imn)«n. 
bang  zwischen  Behandlung  und  Ueilung  iu  dieMsi 
Fdl«  fiBatsttatotMB  aekdat,  so  sehr  ist  er  saf 

Grund  seiner  langjliurigen  Beobachtungen  und 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  geneigt,  den 
erwähnten  Atiulugischen  Schluß  von  der  Hand 
zu  weisen.  Vielmehr  ist  seiner  Ansicht  nach  im 
Quecksilber  an  sich  selbst  in  offenbar  schweres 
FiUen  Ton  Leberknuikbeit  ein  direktes  Hetlmiltal 
SU  erbliekwi,  das  in  allen  Fällen  akater  und  sab- 
akuter  Lebererkrankung  möglichst  sofort  gegeb«D 
werden  sollte.  Die  Quecksilberpräparate  —  Rosen- 

Ibach  hat  bisher  hauptaftchlich  Kalomel  ange- 
wandt —  aind  als  stirktter  Reis  fflr  die  Wieder- 
'  licr>;nll\ini;  der  normnlen  Leistung  des  Leli-r- 
parouchyuis,  die  ihren  Ausdruck  in  normaler 
Absonderung  und  Fortbewegung  der  Galle  find«), 
und  daher  in  diesem  Sinne  gewissermaßen  sll 
Specihca  zu  liet rächten,  sei  e«  nun,  daß  sie 
direkt  oder  indirekt  —  durch  prim&reu  gleich- 
zeitigen  Einfluß  auf  die  innere  Sekretion  de* 
Darms  —  ihren  Einfluß  ausübten.  Nach  des 
Verf.  Erfahrung  ist  übrigens  gerade  der  Eintritt 
starker  Darmeracheinungcn  (d.  h.  einer  gesteigerten 
aofierwesentliehen  Betätigung  des  Darms)  bei 
der  <iueckdilberbeLrindluii^'  l.r'liorkranker  nicht 
von  Vorteil  für  den  ileilungsvorgaug,  da  dadurch 
die  Zofahr  des  QaoefcsUbers  zur  Leber  —  und 

somit  die  wichtigste  ^Vi^kung,  nämlich  die  auf 
'  das  Loborpnmu'hym  —  verhindert  zu  werden 
I  scheint,  wenn  auch  die  starke  liiarrh'iiM'ti* 
Wassorabscheidung  die  hydropischen  Erschei- 
nungen etwas  vermindert.  Ist  doch  auch  der 
Erfolg  der  Behandlung  des  allgaiMill«!  Hjdrops 
und  Ascites  bei  Uenkrankheitea,  wonnf  Rosen- 
baeh  schon  frfiher  hinwies*),  in  hoben  Maße 

Von  dem  ^  erliiiUi'U  der  Leber  insofern  abhlügigi 
als  die  Diurese  nur  dann  dauernd  gesteigert, 
die  Aufsaugung  der  Transsudate  and  seknndir 

die  Verkleinerung  dos  recbf-'n  Ventrikels  nur 
dann  erfolgreich  bewirkt  worden  kann,  wenn  die 
Lebert&ttgkeit  noch  betriobtlich  angeregt,  bssv. 

normalisiert  zu  werden  vormag. 

Uewerkenswort  erscheint  es  Kef. .  daß 
Kosenbach  die  althergebrachte  Einteilung  der 
sogen.  „Hepatica*  in  Leberreizmittel  und  Chola- 
goga —  von  denen  die  ersteren  nur  die  Oallen- 
sekretion  in  der  Leber  steigern,  die  letzteren 
(im  wesentlichen  dieselben  Mittel  in  größeren 
Dosen)  ausschließlich  durch  die  Erhöhung  der 
Darnip.'ristMltik  ualleabi reibend  wirken,  l>eid.  ;iSer 
insofern  in  einem  gewissen  Antagonismus  zu  em- 
ander  atehen  sollten,  als  die  aekKtioasanregeade 
Wirkung  ciurch  Erhöhung  der  Peristaltik.  ^l*o 
Purgieren,  verloren  ginge,  während  andemi'aU* 
die  im  Duodenum  absorbierte  Galle  immer 
wieder  resorbiert  als  weiterer  Reiz  zur  Bildung 
erneuter  Gallenmengon  zur  Wirkung  käme')  — 
zu  verwerfen  und  von  dieser  immerhin  etwss 
gekünstelten,    auf   Ergebnissen   des  Tieroxper«- 

0.  Rosen baeb,  Die  Knmkheiten  des 
Merxeas  nnd  ihr»  Behandlung.   Wien  nad  Leipzig 

189197.    S.  773  ff. 

vgl.  L  a  u  il  e  r- B  r  u  n  t  o  n ,  Han<IHiioh  dfr 
alL'r'infiiiL'ii  Pharmakologie  und  Therapie.  I  'i  ;-fiit 
von  Zechmeister.   Leipzig  lä9S.    S.  446— 45.J- 


428 


meote«  banarcodtn  Differeosierung  auf  Groad 
usgiebiger  Effahrangra  fem  Knrakmbett  »bta* 

MlieD  «cheint.  H  ns«.  ri  h  :i  c  Ii  ivs  iniTucr  wieder 
beobachten  können,  daU  die  Inleniiität  der  galligen 
Vtfftrbaag  der  Stfihle  zu  der  St&rke  der  Normnli- 
•ienag  der  Lebprtäti^rkcit  Beeinflus-ntiL'  1« 
Hydrope,  Wirkung  bei  Kindeniiarrhoen,  wiu  i'Ci 
der  bald  mit  Vergrufiernng ,  bald  mit  Ver- 
kleinerung der  Leber  einhergebenden  Insuffizienz 
der  Funktion  letzterer  —  in  direktem  Verbiltni» 
tieht.  — 

Während  Verf.  nan  aber  da«  Uierapeatiecfae 
Verdienet  von  Renvere  nod  Klemperer,  die 

das  Augenmerk  WMtwer  KroiRi?  auf  ili«-  Auwi-n- 
dnng  des  (jaecksilbon  in  Form  dar  »ubkutanen 
lajelttioB  lenkten,  voll  anerkennt  und  dieselbe 

für   fiebcrhrifto    und  solrho   F&lle,    in   »iom^n  e« 

lier  kruftigHten  Mittel  zur  Anregung  der  normalen 

Tätigk<Mt    bedarf,   anf  das   w&rmst«  empfiehlt, 

glaubt    er   sich    gegenüber   dor    Lufs- l>i:igii<>s»' 

<-\  juviintibiis  in  den  erwälinteii  Fällen  dureliau» 

:(l>)flinenii  vcriiiilten  zu  müfcson,  nicht  nur  wegen 

der  beaprochenen  —  ftbrigen«  jedem,  der  »ich 

mit    Pharrnnkologie    eingehender  beechlftigte, 

b«?kannien')  (Ref.)  —  Li-Iutrwirkung  d«>r  Qui  ck- 

silberpripant«,  nach  nicht  weil  im  allgemeinen 

beate  riele  Proxeese  ale  (terttir)  Inetiseh  enge- 

^ellorl   zu   wordf'ii  pllfgcn,    dii»  nichts  ffii-  Luett 

Charakteri«ti6ohe»    haben,    und    weil    hier  im 

•petiellen  Falle  beide  Male  niehu  derartigea 

Torlng ,     «nndi'rii    w.'il  )i(»;tivf  Symptom 

de«  botrftiliiiiciien   und  kuntinuierliclien  Fiebers 

direkt  gegen  die  Diagnose  Lues  spricht.  Nicht 

nur  daß  die  hyperplastischen  und  gummösen 

Bildungen    —    wenn    man   dietie  voraussetzen 

wollte    —    ohne  Fii'l)cr  verlaufen,  Iftzti-io.-  ist 

aoch   nie   bei  den  Produkten  subakuter  £nt- 

tfindnng  oder  Erweichung  des  terti&ren  Stadinme 

mit   ihrem  eigentümlich  honigartigen,  giiÜHrtig- 

»erüsen,  resorbierbaren  Exsudat  konstatiert  worden. 

fThtn^  dir  Oegtwrari;  Mtnkeft 

Eaekit  tatmOtifmtf. 

<  Aas  d«r  a*d.  Klloili  dM  Prof.  tob  Jkkidi.i 

Urloil«  bei  DUbetec  mtUitoa  dnreb  Aderlafi  gfioatlg 
bcetafloBt    Von  Hngo  Weil 

Chronische  Nierenentzündung  mit  Diabetes 
komplisiert.  In  dem  scbwerw  utmiechen  Koma 
wird  an  der  linken  Vena  cnbitatis  «in  Aderlaß 

i:<'iii;i>  lit  und  zirka  ein  Liter  Hlut  entleert.  Bes.-,»»- 
rung  tritt  sehr  allm&hlich  ein,  erst  eine  Woche 
nach  den  AderiaB  aind  keine  nrftmiaohan  Sym- 
[itonie  mehr  vorhanden.  I)er  Verfasser  schließt 
»ich  der  Ton  Walko  au^gej^prochenen  Ansicht 
ao,  dal}  der  Aderlaß  bei  Urämie  dadurch  gfinetig 
wirkt,  linß  liienliirch  der  nllgemeine  VaaokoD* 
•triktoreiikrumpl  behoben  wird. 
(Pr^ttrmtd.  WaOmmkr.  1903.  Jfo.3j 

Weitere  Mitteilungen  zur  Lehre  von  dem  Neben- 
nicreodlabctes.  Von  F.  B I  u  m ,  Frankfurt  a.  M. 

In  der  Nebenniere  liegt  eine  Substanz,  die, 

in  den  Kreislauf  t:.  langt,  Glvkn-urir  hc  i  v  or- 
zurufen vermag.    Auch  daa  Fürth ache  Suprax 

*)  Tg|«Lander-Bruntonf  L  0. 


reoin,  sowie  das  Adrenalin  von  Parke,  Davis 
ft  Co.  ist  dasu  im  stände.    Die  eintretende 

(llvkn-iurii'  i~t  i'iti.'  \(.!lii;  repelrnüni^'i-,    Sie  vcr- 

»cUwindet    bei    einmaliger  J^inverleibuug    am  2, 

bis  8.  Tag.    Injiziert  man  tifiloh,  so  tritt  «in« 

richtige  Zuckerharnnihr  ein. 

Nach  der  Injektion  »teigi  der  Zuckergehalt 

des  Blnt«s.    Es  kommt  zu   einer  Intoxikation, 

von  der  mit  in  erster  Linie  das  Olykogendepot 

der  Leber  betroffen  wird. 

(Magere)  Uungertii  re  »cbeiden  trotz  Injektion 
I  von  N«benni«r«n«xtrakt  ca.  vom  8.  Tage  ab 
I  keinen  Zneker  mehr   ans.     In  2  Verssehen 

(unter  M:  -<  liii  il(tn  die  Iluri^'erliunde  noch  Ziuskor 
I  aus.  Blum  bezieht  dies  auf  das  Eiweiß  des  in- 
I  jisi«rten  Kebenoieransafkes  und  auf  den  Pett- 

reiihtutn    l)   dieser   Tiere.      üielit    .>r  nfimiich 

di-n  llungertiercn,  die  auf  Injektion  keinen 
I  Zucker   aussclieiden,    täglich    Olivenöl,   so  tritt 

auf  Injektion    der   gleichen    Do.'<i.-  Nebenni«r«n- 
^  exlraki  wieiier  Dextrose  im  Urin  auf. 
I  Die-«'  Zucki  Tiius-t  lioidung  bezieht  er  darauf, 

I  daß  daa  Glyzerin  des  Fettes  ein  Giykogenbildner 
'  in  dieeen  Zeit«n  der  Not  gewesen  sei. 

Kommen  nun  die  Nel>ennieren  ätiulogiseh 
j  für  eine  Art  des  Diabetes  in  Betracht?  Diea« 
I  Frage  muß  man  bejahen,  wenn  man  die  enorm« 

Durchstrüinung  der  Nehcnniere  und  die  zueker- 
.  treibende  Krall  geringer  Mengen  dos  Extraktes 
!  in  Erwägung  zieht. 

\  '»n  den  Formen  de^  inencchlichen  Diabete« 

«eizi   Blum    den    Bronzediabetes    in  Beziehung 

mit  den  hier  behchriebonen  —  nicht  zuletzt  auf 

Grund  mikroskopischer  Unterauohnng  der  Leber. 
Für  die  innere  Sekretion  der  Nebennieren 

spricht  nichts.  Dagegen  erscheint  für  das  Organ 
I  die  Annahm«  «iner  intraglandulären  Entgiftung 
I  bestimmter,  dem  Organismus  auf  dem  Blutweg 

zugeführter  Toxine  viel  plausibler. 

i        (S^A.  tnu  tUm  Arck.  f.  dU  m.  PAuioL  Bd.  90,  S.  «17 J 

Prüm  RMmfM  fBtitbtf. 

Ober  die  Mastoldttis  bei  Diabetikern.    Von  Dr. 

H.  Eulenstein  (Frankfurt  a.  M.). 

In  einer  früheren  ;\rbeit  hat  Eulenstein 

50  Fälle  von  Mittelobreilerung  bei  Diabetikern 

zusammengestellt  und  kritaeeh  bdi«nebt«t.  J«tst 

fftgt  er  20  neu«  binin,  T«n  deasa  «r  16  ans 

der  Literatur  entnimmt  und  6  aus  der  eigenen 

l'raxih  .Howie  der  von  Korn  er  und  L.  W'olff, 
,  Auf  Grund  dieser  70  Fälle  kommt  £ulonst«in 
i  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

..1.  Die  klini>c!ien  S\  iiiptome  bei  der  nkuten 

Mitteiohreiterung  und  bei  der  Mastoiditis  der  Dia- 
betiker, sowie  der  Operationsbefand  b«i  l«tzt«rer 

cehwfinken,  ebenso  wie  b«i  denjenigen  der  Nicht- 

diubctiker,  in  den  w«it«Bten  Grenzen  und  sind 

mit  ganz  wenigen  Ansnabmen  von  di«s«r  nicht 

wesentlich  verschieden. 

8.  Di«  Grundursache  des  Zustandekommens 

der  Mastoiditis  bei  Diabetikern  ist  nicht  in  dem 

Vorhandenssin  d«s  Diab«teB,  aondom  in  ail«r- 

«rst«r  Linie,  ebenso  wie  bei  don  Niehtdiabetikem, 

in  d«m  anatomi-solien  B:iu  ii>'S  befiilleneu  Wnrzen- 
fortsntzee  zu  suchen  (nämlich  in  großen  Warzen- 
i«ll«B4  Reftreot))  btmlit  also  «af  «Insr  indi- 
▼iduellen  lokalon  Disporitioa. 

■-.i;ju,^  jd  by  Google 
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S.  Eine  durch  den  Diabetes  bedingte  Ver- 
mindiiniDg  der  Wideratradaftbigkeit  der  Gewebe 
iet,  mit  stanz  wenipen  Ausnahmen,  in  den  bisher 
beobachteten  KäUon  nicht  nachzuweisen,  in  einer 
grABeren  Anzahl  TOB  FlUea  »ber  mit  Sicherheit 
enszuschließen. 

4.  £ine  ein  wandsfreie  Statistik  über  die 
BftuiigkfMt  <I>M-  Mfiätoiditis  bei  Diabetikern  gegen- 
flber  der  ookomplizierten  Otitie  media  bei  den- 
■elbeo  iDiiB  mit  großen  Zahlen  arbeiten,  um 
ZnftUigkeiten  sicher  aufzuschließen,  und  muß 
vor  allem  bei  der  Beurteiliinj;  des  Zustande- 
kommens der  Erkrankung  Rftckeidit  nehmen 
anf  die  individupllf  l  'knln  Disposition." 

Also  kurz  uusgedrin  kt :  Diabetes  übt  auf 
den  Verlauf  einer  Mittelohreiterung  und  auf 
deren  Furt8cbreiten  in  den  Wanenteil  keinen 
EinÜuß  aus. 

Bta  WtU  von  InfektlOMr  Endokarditis,  erfolgreich 
behudelt  mit  lojektiooen  von  Antlstrepto- 
kokkcn-Semm  In  den  Mastdano.  Von  Str 
Dyoe  Duck  Worth  in  London. 

Ein  junger  Mensch  war  plutzlich  erkrankt 
mit  Schftttelfirüaten  und  Oelenkeehmersen;  anf 

einigen  Köcpersfollen,  besonders  auf  d«'ri  Di'iiu'n, 
trat  ein  Exantliem  in  Gfötalt  ties  Kijliii'ma 
multiforme  auf;  außerdem  fanden  sich  am  Herten 
die  Symptome  der  Endokarditis.  £s  war  ein 
schweres  Krankheit«bild:  heftige  Schüttelfröste 
mit  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Eine  kleine 
Schrunde  am  Ellbogen  war  wahrscheinlich  die 
Eingangspforte  der  Infektion  gewesen. 

Zunächst  wurde  Hiffo  gej^oLcn,  nieLrnials 
täglich;  daneben  Salizylsäure«  Natron,  Chinin, 
KÜJomel,  einmal  aneh  Antietreptokokkensemm 
subkutan.  Es  war  jedoch  keine  Besserung 
zu  beuierkou;  im  Gegenteil  wuniiii  mehrere 
Gelenke  ergriffen  nnd  es  traten  immer  neue 
erythematöse  Stollen  auf.  Der  Kranke  fiel  immer 
mehr  ab.  Schließlich  wurden,  nach  etwa  sioben- 
W&ehentlicher  Krankheitsdaner,  ttglich  10  ccm 
gemischten  Antistreptokokkenaemms  in  den  Mast- 
darm injiziert.  Schon  am  «weiten  Tage  trat 
Beri.seniiirr  än,  die  stetig  forthcliritt,  bis  Patient 
nach  weiteren  swei  Wochen  völlig  fieberfrei  war. 
Auch  die  Hentöne  wurden  rein.  Die  Sernmbe« 
handlang  wnrde  einige  Zeit  nach  der  Entficbe- 
nrng  fortgesetzt.  Schließlich  konnte  Patient 
völlig  geheilt  entlassen  werden. 

(BHUah  mtdteal  journat  1903,»S.aMJ 

Cloasm  fOruhe  t  f/.J. 

(Aas  dar  med.  PollkllDik  <n  Frelburf  I. 

KUidedic  ■rfhhnmgen  mit  Jodothyrttt.  Von  Prof. 

C.  Roos,  1.  Assistenten. 

Das  Jodothyrin  des  Handels  ist  bekanntlich 
die  Milehsnekerverreibung  der  wirksamen  orga- 

nisclii-ii  .Ii>iIv.Tliituliiiitr  der  Schilddnlsf :  mif  1  g 
des  Ganzen  kommen  0,3  mg  Jod  in  organischer 
Jodothjrin-Bindungjentoprediend  denErfidintogen 
Baumanns,  wonach  die  gleiclie  Menge  auf  Ip 
frische  UamiueUchilddrüse  kommt.  Die  Menge, 
die  Boos  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  an-  | 
WMidete,   betrug  1  g  anf  einmal   nach  dem  1 


Frühstück  als  Pulver;  nach  ti  —  ä  Tagen 
wurden  2—8  Tage  INrnse  gesaaeht.  Selteasr 

wurden  2  g  3 — 1  l  ag''  lang  gegeben.  Kinder 
erhielten  durchschnittlich  täglich  0,3  —  0,5.  .\m 
häutigsten  wurde  das  Mittel  gegen  den  in  Frei- 
burg endemischen  Kropf  angewendet.  Freilich 
wurde  gewöhnlich  noch  die  altbewihrte  Jodein- 
reibnng  hinzugefügt.  Es  bandelt  sich  natürlich 
bei  dieser  Behandlang  nnr  um  die  parenchyma- 
töse, nicht  um  die  eystlsdie  Form,  und  nnr  um 
solche  l''rillc.  bei  licncn  iliu  operative  BehaiiJ- 
iung  nicht  notwendig  erscheint.  Nicht  immer 
Keflen  läek  völlig«  nad  daaemd«  Heilungen  ei^ 
zielen,  aber  auch  bei  Rezidiven  erwies  eich  das 
Mittel  von  neuem  erfolgreich. 

Bei  kretinistischen  Kindern  wurJ-n  f-hen- 
falls  benicrki^nswiTte  Resultate  erzielt,  während 
bei  Erwachsenen  nichts  mehr  erreicht  werdeD 
konnte. 

Ferner  berichtet  Koos  ftber  Erfolge  bei 
Fettleibigkeit   ohne  irgendwelche  uD;zün>tig«n 

Nebenerscheinungen.  Bei  2  anämischen  Mä-lclu.'ii, 
die  ohne  Erfolg  mit  Eisenpr&paraten  behandelt 
worden  waren  nnd  gleichseitig  an  Struma  litten, 
hntfe  Rons  den  Eindruck,  als  ob  ^ior  Stoff* 
Wechsel  überhaupt  einen  Anstoß  erhalten  h&tte. 

Bei  Arteriosklerose  erxielte  der  Autor  keine 
nennenswerten  Erfolge;  freilich  war  das  MuntiuI 
wegen  hochgradiger  Entwicklung  der  Ki:uikr:.'it 
nicht  gerade  sehr  geeignet.  Andere  Autoren 
berichten  über  günstigere  Erfahrungen.  Endlich 
hat  sich  das  Mittel  in  2  FftUen  langdauemder 
Psoriasis  insofern  erfolgreich  goxcigt,  als  früher 
unwirksame  Mittel  nach  eingetretener  auffallen* 
der  Beasemng  der  Hantverindemngen  nunmehr 
die  Heilang  der  .\ffcktinn  zu  stände  brachten. 


(tOnOitmtr  mtd.  Wochmachr  1902,  39J 

n.  I 


Poerpemle  Eklnmpai«,  betnebtet  wiltr  dem  Oe> 
sidittpankt  elam  Btaroog  der  ScfaUddrtsen 
fimktkm,  aod  Uice  Behandlung  mit  SdrfU- 
drflaeneztnkt.  Von  Dr.  Nicholson  in  Edie- 
burg. 

Da  die  letzten  Ursachen  der  Eklampsie  noch 
immer  im  Dunkeln  liegen,  so  sucht  Nicholson 
nach  neuen  Gesiehtspunkten  für  ihre  theoretUohe 
Erki&ruug.  Diejenigen  Symptome,  welche  bei 
einer  Schwangeren  die  drohende  Eklampsie  vor- 
her andeuten,  sind:  eine  gewisse  Ver,"in<!'Tun!; 
dos  Pulses,  stärkere  Spannung  der  Arterien  und 
Steigerung  des  Blutdrucks;  fwner  eine  Vermin- 
derung der  Diurese  und  der  Menge  des  mi^ire- 
schiedenen  llarnsti.fTs.  Diese  ,prä-ekl!inipti?chen- 
Symptome  lassen  sich  mit  hoher  WahrHclieinlieb- 
keit  in  Zusammenhang  bringen  tnit  einer  Störung 
der  Scbilddrüsensekretiun.  Auch  beim  M^iödem 
finden  sich  dieselben  Symptome;  ebenso  wie  die 
für  das  Myxödem  charakteristische  harte  Uaat- 
ge^chwulst  auch  thnlich  bei  der  Eklampsie  vor- 
kommt. 

Nicholson  stellt  sich  demnach  vor,  difi 
wihrend  der  Scbwangerschaft  aus  irgend  welcher, 

noch  nicht  näher  bestimmbarer  Ursache  die 
Funktim  der  Schilddrüse  versagt,  sodaß  die  Ge- 
webe iiichr  itiureiohend  mit  Jodothyrin  ver»orgt 
werden.   Infolgedessen  sammeln  sich  Toxine  im 

i-.iju,^  ja  by  Google 
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Blute  an,  welche  gefÄÜveroiigernd  wirken  um! 
dadurch  die  Sekretion  der  Nieron  heiutnen;  die 
StoffwechHelprodakte ,  bwondert  dar  Uanutoff, 
w«rden  im  Blute  zurückgehalten:  et  kommt 
«chlieBlich  zu  urämischen  Krfimpfen.  Um  dioaen 
schlimneD  Folgen  vorzabeugen,  ist  e»  attnioiiat 
vOtig,  den  Stoffweehael  wieder  in  richtiges  Gleich- 

f;t»iobt  Ell  tietzen,  wii-.  am  boten  durch  Milrh- 
düt  geschieht,  aod  zweitens  die  Diurebe  anzu- 
regen. Hienn  erweiet  meh  nao  die  Tbjroid> 
extrakt  aU  am  besten  u'-  '  iu'fiet ,  imh-m  die 
Blutgefäß«  erweitert,  diu  iJiureso  steigert  und 
demit  auch  die  AuMcheidung  ron  Hnrnstoff  an- 
regt. Wenn  KrÄmpfe  bestehen,  eo  roaB  außer- 
dem noch  Morphium  in  einer  oder  mehreren 
atarken  Düsen  gegeben  werden,  wiut  auch  depri- 
mierend auf  den  gesteigerten  Blutdruck  einwirkt. 

Nicholson  bat  deshalb  das  Thyroidextrakt 
innerlich  wie  subkutan,  mit  un<l  nlnio  M>>r|ihiuiii, 
bei  der  Eklampsie  angewandt  und  sehr  gut  be- 
wtbrt  befanden.  Er  empfiehlt  es  anch  ffir  die 
»■■■'If'-tjfn  Fälle  von  Untertlrrukunt:  iler  Ham- 
Äekretiuu  nach  Geburten  und  Aborten. 
(BrOWk  nMdteat  hmnal  i9ia.  11.  Okt.) 

Obw  einige  Ursachen  rou  HulMl  aad  BehnopftB. 

Von  ü.  Ro«enfeld. 

Der  Verfasser  macht  isanlobst  anf  eine  in 

»eiiii'iii  Wirkungskreise  (Stuttfjart)  häufii.'«^  L'rsiicho 
Ton  Erkrankungen  an  »ugenanntem  Ueufieber 
aufmerksam,  nimlieh  dem  sogenannten  Platanen- 
schtmpf.  n  und  PliitanenbuKl*''!.  'l.  r  ^jinz  ähnlich 
dem  lleutiebor  verl&uft.  Kusenfeld  gibt  auch 
die  Ursache  für  die  Affsktion  an,  ninUeh  die 
*er*w<>ii;ten  Hann«  von  der  üntersnite  jiine;t>r 
Abornblütter.  Ganz  besondorti  iutere^-^ant  »ber 
ist  da«  Beobaohtang  des  Autors,  wonach  so- 
genannter nerröKer  Schnupfen  bei  einer  D:une 
aasgfllrist  wurde  durch  die  feinsten  Federhaare 
«ini'9  (}r;>u|J:l]>:ll:•'i^,  ilii>  aus  dorn  Nasenschleim 
lud  Kachenschleim  direkt  mikroskopisch  dar- 
stellbar waren. 

(Bert.  kUH.  WoOtmithr.  1903.  So.  9^      M.  Rottn. 

tAai  der  1.  deuticbca  mpd.  Klinik  liv»  llofrut  l'rof.  I'ribun 
In  Pras  I 

Zur  Behandlung  des  nervOsen  Hustens  mittelst 
baboender  und  hemmender  ObungstberaptCt 
Von  Dr.  Kudolf  Funke  em.  1.  Assisienten 
der  Klinik. 

Die  „bahnende  und  hemmende  t'bungs- 
therapie*  —  «in  Ausdruck,  den  Verf.  vor 
nehreren  Jahren   anllOlieh  der  Beschreibung 

lief  Behandlung  di-r  Abasie  -  .^^«tasio  zuerst  an- 
wendete —  schlielk  eine  angemessene  Psycho- 
therapie in  sieh  und  gibt,  wie  sie  sieh  erfahrungs- 
gemäß bei  (l'T  Bcli.iti'll  iti_'  dur  vorschiedennrtitr- 
ateo  Krampffurnien  bewührl  hat,  auch  die  Mittel 
an  die  Hand,  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  —  Funke  hittte  auch  in 
sehr  hartnäckigen  und  .■.diwer  zu  beeintlu.s.''fn(ifn 
Fülen  durchweg  Erfolg  —  den  nervo-cn  Hu>ton 
SU  beseitigen.  Gegenüber  den  andern  Behand- 
Ungsmethoden  mit  ihren  'ift  unberechenbaren 
Polgen  stellt  sich  die  bahntmiu  und  hemmende 
Übungsthar^i«  in  der  Hand  des  individualisiren- 


den  Arzte«  als  eine  wertvolle  erziehliche  Heil- 
methode dar,  welche  bei  richtiger  Anwandang 
jenen  durohaoa  nie  im  Stich  lassen  soll. 

Bei  der  Bekftmpfung  des  nervösen  Hustens 
stellt  sich  die  biilintaiile  und  hemmende  l  buni;s- 
tberapie  wesentlich  als  eine  Atemgymnastik  dar, 
I  welohe  dnrch  mebrfaehe,  tataleblieh  dem  Ermessen 
des  jeweils  beluitulfliiden  Arzti-s  ani^.ii.iL'tc  U.-md- 
I  griffe  unterstützt  wird,  von  denen  übrigens  viele 
j  nur  zur  Ablenkong  der  Aafnerksankeit  des 
!  Kranken  dienen. 

Die  eigentlieh«  Atemgymnastik  wird  durch 
Atemübungen  eingeleitet,  da  in  vielen  FtUen 
nicht  nur  die  Frequenz  und  der  Rhvtmus,  sondern 
auch  der  Tvptis  der  Atmung  gestört  zu  sein 
pflegt.  Auf  diese  Verhältnisse  war  s.  Z.  schon 
von  0.  Uosenbach  hingewiesen  worden,  wel- 
eher  auf  eine  besondere  Art  tob  Bxspirations- 
»tcllun,:  Thorax  »ufmerkian  gemacht  hatte, 
aus  welchem  derselbe  anek  bei  den  einzelnen 
Hnatenatfifien  nieht  hinauskommt,  indem  beim 
IIustenstoAe  ▼orwal'i  iMi  'Iii-  ubercn  Bauchnniskeln 
I  zur  Verwendung  kMuim-  ti.  Eine  zweite  Kategorie 
I  der  Störungen  de-  .\t-nitypus  kommt  Torwaltend 
bei  dem  reflektori-sch  —  und  zwar  vom  Kehl- 
kopfe aus  —  ausgelegten  Husten  zu  stände;  es 
handelt  sich  hier  gew<ilinli.h  um  forzierte 
SeUfisselbetnatmung  mit  krampfhafter  inspirato- 
riseher  Anapannnng  der  tuBeren,  den  Kehlkopf 
fixierenden  Muskeln.  Bi>i  einzelnen  der  beob- 
achteten Fftlle  war  die  Beteiligung  der  Hala- 
musknlatur  und  spetiell  des  Platysma  myoides 

I  eine  so  beträrhtiicli.',  diiU  es  daselbst  7.11  rhv(- 
mischon  Zuckungen  kam,  weshalb  man  in  einem 
solchen  Falle  geradezu  berechtigt  wiie,  ▼00  einer 
, Chorea  rhytmica  larvnnis"  mit  sperieller  Be- 
teiligung  des   PlatvMiia   myoides  zu  sprechen. 

i  In  beiden  Pillen  d<\^  abweichenden  Atmuags» 
typus  ist  natürlich  das  Atmon^-svolumen  ein 
äußerst  geringes  und  es  ist  die  Grundbedingung 
für  eine  dauernde  Heilung  in  der  mögliehst 
raschen  Behebung  dieser  falschen  Atmung  an 
sehen. 

Das  Wichtigste  ist  lii<'rb.i.  <i.-iii  Patienten 
die  Art  der  bei  ihm  vorhandenen  Störung  in 
sinnftlliger  Weise  an  BewuBtsein  an  bringen, 

z.  B.  nach  der  V(in  Gosan.'lelirern  vielfach  ge- 
ubttjii  Mi'ihiide,  unter  \  errneiiiung  langer  theo- 
retischer Erörterungen  durch  die  Tastempfindung, 
d.  h.  durch  Auflegen  der  Hände  auf  Bru.-t  und 
Kehlkopf  des  Lehrers,  die  richtige  Resonanz  des 
Tones  —  ev.  unter  gleiehseitiger  Kontrolle  von 
Uaitang  and  BewegmgMi  im  Spiegel  —  den 
Schüler  kennen  zn  lehren. 

Die  -ML'entliche  liahnende  und  hemmende 
Cbungstherapie  besteht  darin,  den  Husten  durch 

I  den  hemmenden  Einfin6  des  Willens  zn  unter- 
lirüi  keii,  ohne  dabei  eine  Anspannung  der  Ilals- 
niufikutatur  und  eine  forzierte  Exspirationsstellung, 

I  die  erfahrungsgemftfi  den  Hustenreis  noch  weiter  zu 

steigern  pflegen,  anfknmmen  zu  Ia--pn.  Eingeleitet 
durch   Atemübungen    und   den  Aultrag  absolut 
I  nieht  zu   husten,   ergibt  sich   nach  der  ent- 
'  sprechenden   Vorbereitungszeit    dann    in  einer 
entscheidenden  Sitzung  ein  Kampf,  der  nieht 
früher   beendigt  werden  darf,   bevor  nicht  das 
I  Ziel  erreicht  ist.    Den  tiefen  Respirationen  und 
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d«iii  YerliiiiTni  in  lB«pir«tioiMBt«ltiuig  könnt  «n 

gewultigor  hmimonder  Einfluß  finf  dflO  HuHtm 
tu,  welchelr  ersterer  durch  leicht  Miitibl«  Rabe 
•nf  die  Mondaehleimbant  (z.  B.  Anfanchtea  d«r 

Mundschleimhaut  mit  MenthoilöanBg)  noch  unter- 
stützt werden  kann.  Um  die  reflnliemuienden 
Bahnen  mögltohtt  wegsnm  sn  nwdiein,  empfiAhll 
sich  riplipn  krfiftiger  Willensbeeinflussung  die 
Einhaltung  einet)  strengen  Rhytmus  der  Atem- 
bewegang  «nf  Komrauido  des  Arzte.s.  Auch  mit 
dem  Atmen  syDohroDes  ÖfTnen  und  Schließen 
des  Mundes  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Hervor- 
strecken  der  Zunge  ist  eine  äußerst  zweckmäßige 
Übung.  Die  ErfiümiDgf  daß  die  gewaltsame 
Lösung  des  Knaq>fe6  in  einem,  wenn  anoh 
kleinon  Muskelgebieto  honuiicnd  auf  dio  Krämpfe 
in  anderen  wirkt»  kasn  man  auch  beim  nervösen 
Krampfliiutein,  wenn  er  nnter  Hitbeteiligung  der 

HaU-  und  Schultormuskulatur  auftritt,  mnclion. 
indem  es  hier  in  der  Kegel  gelingt,  durch  den 
Nigelibchen  Ihindsrifl'  (Läfton  des  Unterkiefers 
mit  gl(>ichzoiii^'iMn  Ilelipn  von  Kfhlkopf  und 
Zungenbein)  mit  einem  Schlage  den  Uuslen- 
krampf  und  den  Krampf  der  fibngen  Haeknlatnr 
in  beheben. 

Natfirlieb  ist,  am  Mißerfolge  und  Bnt- 
tiDhtchunpcn  zu  vermeiden,  die  nicht  immer 
leichte  Entscheidung  xu  treffen,  ob  es  sich  um 
einen  Reflezbaeten  oder  nm  einen  «entral  am- 
gelösten  Hüsten  handelt.  IH.-  iv'r^jiiMifn ,  von 
denen  der  Keflezhusten,  abgesehen  vun  den  obern 
Luftwegen,  nmgelfiet  werden  kann,  sind  die 
mannigfachsten,  z.  B.  die  Sinnesorgane,  die 
äussere  Haut,  Leber,  GaUenbl:tr.e,  Milz,  Magen- 
nnd  Darmitchlei  III  haut,  Blase  und  Genitalien. 

0.  Rosenbach  hat  auf  den  EinHuß  hin- 
gewiesen, welchen  ein  akuter  Larynx-,  Pbarrnx- 
oder  Tracheaikatarrh  auf  die  Entstehung  des 
oerrfieen  Hustens  hat,  indem  er  annimmt,  daß 
naeb  dem  Veraebwioden  der  ursprünglich  als 
Reiz  oder  reizverstürkendes  MMiii-^ut  wirkeinien 
iJchleimhautaffektion  ein  Zustand  gesteigerter 
Re6«ierrefbukeit  inradtbldbt,  dnreh  welehe  der 

llech;inismus  der  Hustenbowegungon  schon  bei 
▼erbältnism&ßig  geringen,  untemormaien  Reisen 
in  FonktioB  treten  kann.  Znr  Verweehselnng 
mit  nervösem  Husten  können  die  zuerst  von 
Fereol  beschriebenen  Crises  laryngees  oder 
bronchiques  bei  Tabes  Anlaß  geben. 

Die  Anelösang  de*  nerröaen  Hustens  Tom 
Oenitalapparat  ans  wird  man  nur  dann  annehmen 
können,  wenn  wie  /..  R.  in  den  lieiden  Fällen 
von  Profanier,  jede  Genitaluntersuchung  diesen 
Hosten  aar  Folge  hat.  Jedenfalls  ist  die  An» 
nähme  von  der  I!:uifi[:k('it  Ai'^  Uiinvc^ps,  <ifn 
ein  psychisches  Trauma  hei  Frauen  erst  über 
den  Genitalapparat  behufs  Auslü-tung  einer  Reflex- 
aenrose  nehmen  müsse,  eine  irrige,  wie  dn^  von 
Verf.  angetiiiirte  Beispiel  nachweist,  in  dem  dos 
nervöse  Hüsteln  eines  M&debens  sueri4(  von 
Hack  durch  entsprechende  Naaen*  und  Uals- 
behandlnng,  dann  YOtt  Hagar  auf  dem  Woge 
der  Laparotomie  vergeblich  zu  beseitigen  ge.sucht 
wurde,  w&hrend  es  schließlich  durch  einfache 
p.sychi.tehe  Behandlnng  mit  Reepirationsflbungen 
sehn- 11  ^.'eheilt  wurde. 

Juresz  hebt  als  charakleristittche  palhoguo- 


moniiehe  Ifotilititsanomalie  „f&r  nervösen  K«U. 

kopfbnstcn'^  herv<jr,  daß  die  Stimmbänder  im 
Geigeaeatz  zu  gewöhnlichem  Husten  ganz  sdüaf 
bleiben  und  dnreb  die  raekweiae  Torbeigetriebens 

Ex^pirationsliift  in  grobe  Schwingungen  vernetzt 
werden,  die  den  hohlen,  tiefen  Klang  erzeugen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  ee  femsr 
wichtig,  daß  mehrmnlifjre  Kerldive,  welche  b«i 
zentral  ausgelöstem  Husten  ohne  bestimmte  Ur- 
sache wiederkehren,  den  Vordacht  einer  beginnen- 
den Lungenaffektion  nahelegen.  Der  Zustand  d«r 
Lungenspitzen  verdient  daher  die  eingebead»t« 
Aufmerksamkeit.  Wenn  auch  ().  Rösenbeck 
die  Tatsache  nachwies,  daß  auch  bei  nerrösem 
Hasten  das  inspiraterisehe  Atmen  in  der  Ferna 

Bupraspinata  boträchtlieh  ntic;e>eh\vächt  er->i^hsint, 
SO  dsß  der  vesikul&re  Charakter  ganz  Terlenn 
geht  oder  nnbeetimmt  oder  hanehend  wird,  ja  eft 
durch  klanglnse.'i  kleinbla.siges  oder  knisteradsl 
Hasseln  verdeckt  sein  kann,  so  ist  doch  nicht 
zu  vergessen,  daß  Rosenbach  diese  Verhftltaine 
durch  eine  ungenügende  Heteiligung  der  Lunken- 
.spitzen  an  der  Atmung  erklärte,  die  eich  infolge 
der  Spannung  der  darüber  liegenden  Muskulator 
nicht  frei  falten  können.  Wir  werden  dahv 
um  so  weniger  fehlgehen,  wenn  wir  jede  aes- 
kultatorische  Änderung  des  Atmungsgeriuacbe* 
auf  eine  beginnende  Lungenaffektion  beziehen, 
als  die  nngen&gende  Beteiligung  der  Longen- 
spitzen  an  der  -\tmung  wohl  auch  ul.-.  die  Ur- 
sache der  so  hiufig  bei  l&ugerer  Dsuer  des 
Leidens  kinsatratenden  Spitsenailektionen  bildet 

pkjfatkatiiihe  Tktraptf, 

EiekU  (Sinsheim). 


nd.  V,  H.  8. 


Ober  eine  HnltnageuioaiaUt  bei  Ilyatwte.  Von 

Dr.  J.  Riedinger,  Privatdosent  in  Wfirzburg. 

Der  ausführlich  geschilderte  Krankheitsfall, 
der  den  UnfaUneurosen  intnsifalen  ist,  ist  durch 
die  stark  nach  Tom  fibergebengte  Haltung  des 

Patienten  und  gleichzeitig  durch  die  Hochrieb- 
tung  des  Kopfes  und  oberen  Teiles  der  Wirbel- 
sinle  oharakteri«iert,  lodaß  bei  dem  zor&ek- 
geschobenen  und  zugleich  nach  vom  rotierten 
Hecken  eine  Lordose  zu  Staude  komuit.  die 
Verf.  als  .sekundäre  hjsterieeke  Lordose*  be- 
zeichnet und  die  von  der  sogen.  Astasie  viel* 
leicht  nur  graduell  verschieden  ist. 

Ähnliche  Fälle  sind  mehrfach  in  der  Lite- 
ratur beschrieben,  aber  pathogeaetiech  verschie- 
den erklKrt  worden.  Verfl  Aßt  die  Botorisehea 
Stürung'  n  wohl  mit  Beekt  ttiekt  all  Folgen  einer 
Störung  in  der  Mosknlator  einer  einzelnen 
Körpergegend,  sondern  als  eine  statisebe  InsnlB- 
f.'u'iv/.  di-r  Gesanif muskulatur  auf.  die  al-  SfvruDg 
der  statischen  Funktionen  gerade  bei  den  zum 
aufrechten  Stehen  gebnnehten  Ifnekeln  in  Er- 
ccbeinung  tritt. 

(Münch.  «N«rf.  Wochenschr.  1»02,  A'o.  J4.f 

B§cM$  /i8ltesfccisi^ 

Ober  die  Aswendnng  des  PyraaldOM  bd  Typlmi 
abdominelle.   Von  Dr.  L.  Byk  (Berlin). 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  empfiehlt  Bjk 
die  Anwendung  des  übrigens  schon  von  andanr 

Seite  gerühmten  Pyramidons  bei  Typhus  abdomi- 
I  nalis.    In  seinem  Falle,  der  einen  1*2 jährigen 

i- iju,^  -u  Ly  Google 
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KbaImii  betraf,  hatten  Stammaufitchlfige  und  Anti- 
pTringaben  von  3 mal  (I.T.'i  g  nur  geringen  Erfolg, 
wlhrend  zwei  Doaan  Pyramidon  zu  0,3  g  die  Tem- 
peratur ma  herabsetzten.  Daa  Abfiillen  erfolgte 
allmfthlioh  ohne  KDlIajisersohoimmgei».  nur  von 
mäßigem  ächweißau«bruch  begleitet;  ebenso  all- 
mählich stieg  die  Temperatur  wieder  an,  ohne  daß 
Schüttolfn'isto  aiiftratei,.  Aus  rior  KeiccfQpt<>nT<?m- 
poraturkiirve  erbellt,  daß  Fyraniicion  ebeuäo  die 
hoh«;n  vrie  die  mittleren  Tcmpomturen  günstig  zu 
beeinflaaaen  Tormag  uad  daß  ea  in  gleicher  Weise 
das  Ansteigen  des  Fiebers  im  Lanfe  des  Tage«  T«r- 
ll&tet,  wie  das  Abfallen  (ios?ollicn  während  der 
Nacht  Terstftrkt.  Während  der  langen  Dauer 
der  Kraoltiieit  maehten  sieh  keine  IntoacikatioBS- 
oder  KoHapserHcbeiDungen  bemerkbar. 
(Dmitcht  mtd.  Woehmittir.  1903,  Xo.  3J 

Bill  gCDCsener  TetaauiML   Von  Dr.  La  da  n  vi, 

Primar:ir/t  in  Raja. 

Bei  dem  Patienten  trat  infolge  einer  geringes 
Verletzung  der  Tetanoa  am  19.  Tage  auf.  Der 
Kranki'  >  riiirlt  im  Verlauf  einer  Woolic  lou  g 
Antitoxin  an  vertfchieden«!  Stellen  de«  Kürpers. 
DaoB,  als  diese  Menge  Terbraoeht  war  and  keine 

wesentliche  lir^^orünt;  -ich  eingestellt  lintte, 
wurde  noch  Morphium  und  Chloral  verwendet. 
Er*t  nach  ti  Wochen  war  der  Patient  völlig  her- 
gestellt. Inwieweit  das  Antitoxin  von  Nutzen 
gewesen  ist,  vermag  der  Verfasser  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

(Futttr  mti.-dUmrgMm  Pnm  J90i,  Vo. 

Gtt«Onkol  in  der  Betaandlnng  der  Pocken.  Von 
J.  J.  Ridge  in  Enfield. 

Iii  (Ige  hat  bei  Pockenkranken  die  Haut 
mit  eiii<;f  L'>»ung  von  Guajakol  in  Olivenöl 
(1  :  80^1  eingerieben.  Pieso  Bi'hatHilung  war  zu- 
nichat  subjektiv  wohltuend,  da  da«  brennende 
GeffihI  schwand;  ferner  setzte  sie  die  Temperatur 
herab  und  schien  dorn  Delirium  vorzulieugen ; 
die  Pusteln  trockneten  schnell  ein  und  kamen 
fast  gar  nicht  zur  Biterong. 

T)er  giinze  Verlauf  ti<'r  Kr;inkhi>it  war  filier- 
baupt  im  allgemeinen  leicht  und  »cbncll.  Von 
SO  behtudelten  Pockenkranken,  darunter  85  Er- 
wachsene, starben  im  ganzen  nur  neun:  davon 
waren  fünf  nicht  geimpft.  —  Wegen  ihrer  Ein- 
fachheit eni[>üehlt  sich  diese  Behandlung  jeden- 
falls zur  Nachahmung.  Sonst  wurde  innerlich 
nur  eine  Salninremixtur  gegeben. 

(BrtUth  MMrftarl  /omhwI  t9v:i.  .io.  M;r:.) 

Ciaxsen  (Urultt  i.  II  / 

KHolichi  Beobachtungen  Ober  die  Behandlung 
faiopembler  Karzinome  mit  Formnlin.  Von 
Ueredith  Powell. 

Die  Eigenschaft  dos  Formalinit,  Gewebe 
durch  Eiweiß^erinnung  zu  härten,  hat  Powell 
auf  den  Ge<lanken  gebracht,  das  Furmalin  zur 
Behandlang  Äußerlich  sitzender  maligner  Neu- 
bildungen zu  verwenden :  der  Tumor  soll  dadurch 
in  einen  Imrii'u  l''i ciinikMi|ii'r  uniL.'<' wandelt  wcrdon. 
der  allmählich  durch  die  natürliche  Keuktiun  de6 
Organismos  nusgestoOen  wird.    Er  macht  auf 


den  Tumor  Umschläge  mit  2  proz.  Formalin- 
iösung,  die  alle  «echs  .Stunden  erneuert  werden. 
Nach  34  bis  48  Stunden  verschwindet  der  &ble 
Geruch,  innerhalb  von  drei  bis  sieben  TageA 
bildet  -sich  eine  Demarkationslinie  wie  um  ein 
nekrutt^cbes  Gewebsslück.  Schließlich  läßt  sich 
die  AbstoBung  mittels  Zange  und  Sdiers  leicht 
vollenden.  Powell  hat  auf  diese  Weise  zwei 
Tumoren  der  Brust  und  ein  Epitlieiioni  der  Lippe 
erfolgreich  behandelt.  Die  Metbode  hat  den 
Vorteil,  dafi  aie  völlig  aohmerzlos  sein  soll  und 
keinetlei  Kareotica  erfordert.  Es  dauert  aller- 
dings zwei  Iiis  drei  Wochen  bis  sor  völligen  Ab- 
stoßung der  malignen  Masse. 

(BHIith  mttdkM  foum.  1903,  30.  tiOnJ 

Beltrige  zur  Wirkung  des  ScopotaunlniaiB  hftK^ 
bromlcum.    Von  M.  Koch  mann. 

X.  An  Fröschen.  Kanu  teniporaria  und  K. 
escnlenta  reagieren  in  gleicher  Weis«. 

Kleine  Dosen:  0,0OÜö— 0,001  gmwgta nur 
eine  leichte  Betiubung;  mittlere  Dosen;  0,006 

bis  0,01  g  bewirken  eine  deutliche  K.idiation 
der  Keflexe  und  stärkere  Betäubung;  auf  große 
Doeen  eadlicfa  (0,01—0,09  g)  tritt  «in«  Verringe- 
rung der  Reflexerrogbarkeit  ein,  die  bis  zum 
Volligen  Erloschen  der  Heflexe  gehen  kann;  Spon- 
tanbewegnngen  sind  ganz  aufgehoben;  die  Herz- 
aktion  ist  matt  und  träge  mit  langsam  einsetzender 
Diastole.    0,02  g  erzeugt  diastolischen  Stillstand. 

Die  allgemeine  Lthmoag  ist  «in«  lentral 
bedingte. 

9.  An  WnrmblOtem.  Kuineh«n  re«gieran 
in  F>e/urr  auf  ihr  AUg»m«inb«find«n  wenig  nnf 

Skopulaniin. 

Auf   0.04  g  SkopoUmia.  hjdrobromicam 

steigt  der  Bhitdrnek  um  l<>nini  Hg:  auf  Dosen 
von  i>,Uö  g  und  darüber  ist  ini  allgemeinen  ein 
Absinken  zu  konstatieren,  das  ganz  rapide  bei 
0,15  g  «intritt  und  bis  zur  Nulllinie  fortschreitet. 

Die  Herzfrequenz  bleibt  bis  zum  Tode  un- 
verändert :  dabei  i?.t  der  Vagus  ganz  gelähmt. 
Daß  trotz  dieser  Lähmung  keine  erhöhte  Puls- 
frequenz to  beobnehten  ist,  rikhrt  von  der 
."^ch.adigung  de«  «zäto-motorischen  Apparates  her. 
Größere  Dosen  lähmen  die  .Atmung;  nach  0,1 'i  g 
tritt  Kespirationstillstand  ein,  und  zwar  bevor 
der  Blutdruck  auf  Null  gesunken  ist  und  das 
Herz  zu  schlagen  aufgebort  bat.  Beim  Hnnde 
ist  itie  Wirkung  «ttf  H«n  ud  Blutdruck  «twas 
verschieden. 

Auf  o/i  g  und  darfiber  ist  eine  starke  Blut- 
druck.>enkun_'  zu  licmerken ;  ilcr  riils,  nacli- 
dem  der  Druck  seineu  tiefsten  bland  erreicht 
hat,  wird  seltener,  die  einzelnen  Pnlselevutionen 
werden  bedeutend  größer,  kurz,  es  bilden  Steh 
die  Erscheinungen  des  , Vaguspulses"  aus.  Di« 
Pul-saiiderung  ist  auf  eine  Vagusreizung  zurück- 
zuführen: die  Blutdrucksenkung  hat  ihre  Ursache 
in  einer  Schädigung  des  excito-motorischen  Appa- 
rates des  Herzens,  nicht  in  einer  GefäÜlähniung. 
Die  Respiration  wird  beim  llunde  nur  nach  aehr 
hohen  Dosen  beeinträchtigt. 

Dagegen  wer<ien  Hunde  in  ihrem  Allgeuiein- 
verbalten  durch  kleine  Dosen  von  Skupolamin 
eher  beeinflußt  als  Kaninchen.  0,0005g  erzeugt 
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Scblftfrigkeit,    Mfidigkmt   and  konuüudtmde 

0,001g  bewirkt  zuerst  Müdigkeit,  spiter 
»tarkü  Hallttsinationen:  eine  Stunde  nach  der 
lojektioD  sehlift  du  Tier.  .  Analgeaie  ist  nicht 
Torhanden.    Die  Hydriasts  zeigt  sieh  5  HinntMi 

nach  der  Darrt'icliuiit;.  Außerdem  kann  man 
AkkomodatiuDs-,  äpciclielsekretioDs-  und  K>chlaim- 
mbsondemngallhnang,   Erbrechen   nnd  Fkreie 

beobacliton. 

(AnhittM  tnterHat.  äe  Pharm,  et  dt  Tkäapt»  Vot  Xll.  p.  99^ 

Die  russischen  Huogerbrote  und  Ihre  AusnQtzong 
durch  den  Menschen.  Von  Fcof.  l>t.  P.  Eria* 
maoD  in  Züricb. 

Briamann  suchte  sonftehtt  za  eruieren, 
inwieweit  die  Trorkensal>:^itanz  und  speziell  die 
atiekstoffhaltigen  Bestandteile  und  die  Mineral- 
sttbstansen  der  Tersehiedenen  Surrogate  im  Ver- 
gleich mit  (Ion  entsprechenden  Hi'^lnndtpilen  des 
gewöhnlichen  Koggen-  und  NV  cizcnbrotes  vom 
Menschen  ansgenntzt  werden.  Femer  aber 
dehata  er  seine  Untorsurhun^en  nuf  die  Frage 
ana,  inwieweit  der  menschliche  Organitimus  bei 
ansschl ießlicher  Emfibrtiog  mit  diesem  oder 
jenem  Surrogat  in  seinem  Stickstoffgleickgewicht 
alteriert  wii^. 

Erisniann  unterscheidet  ;5  (;ru|>i"n  von 
Surrogaten:  1.  Produkte,  die  an  und  für  sich 
nahrhaft  sind  and  unter  gewissen  Verhiltnisaen, 
auch  ganz  abgesehen  vun  Mißwachs  und  Hungers- 
not, zur  Brotbereituug  benutzt  werden  (z.  B. 
Erbaenmehl,  Bnehweiaenmebl,  Ifaismehl).  2. 
Kombinationen  von  Rnugenniehl  inif  Prudiikten, 
die  zwar  an  und  für  ,-ich  wertvidle  Nahrungs- 
mittel, zur  BrutbereitiiiiL'  niiht  vcr^vendet  zu 
werden  pflegen  (Mmte  mit  Zusatz  von  Hafermehl, 
Hirse,  Kartufleln,  Kunkelrübenrfickstinden,  Preß- 
kuchen von  Soiinenblunietisanieu  u.  ».  w.). 
Eigentliche  Huogerbrote  mit  nur  25 — 30  Proz. 
grobem  Roggenmehl  oder  Roggcnkleie,  in  die 
Substanzen  verbackiMi  werden,  welche  ><iiisi  k;iiiiii 
als  menschliche  Nahrung  angesehen  werden 
(Stroh,  Eicheln,  Schilf,  Samen  von  Terschiedenen 
rJrfi^ern  und  rnkräuteni,  namentlich  von  Cheno- 
podium  album  und  l'olygonum  convolvulus). 

Es  ergab  sich  nun,  dafi  alle  Brotsurrogate, 
anch  wenn  sie.  wie  <lie  der  r'r>1en  Kategorie, 
noch  8o  nalirlinli  sein  mögen  ,  nicht  nur 
als  GenuLSniittel  hinter  dem  gewöhnlichen  Roggen- 
brote zurückstehen,  sondern  auch  gegenftber 
diesem  üchleeht  ausgennttt  werden.  Die  andern 
Znsttze  der  dritten  Kategorie  aber  erteilen  nicht 
nnr  dem  Brote  einen  äußerst  widerwärtigen  Ge- 
schmack bei  minimalster  Ausnutzung,  sondern 
sie  wirken  auch  fa^t  durchweg  schädlich  auf 
den  Konsnmenten,  teil»  durch  mechanische 
Reisnng  der  Darmschleimhaut,  teils  durch  die 
Gegenwart  loxi.-ch  wirkender  Substanzen. 

Es  ist  daher  für  den  Kon^uinenten  nicht 
nur  angenehmer,  sondern  auch  ■  Monomischer, 
l^ei  MilJwaclis  von  Koggen  oder  Weizen,  da* 
Koggen-  resp.  Weizenbrot  in  .-einer  reinen  Form 
ohne  fft  tu<b'  l!eimi-i  liuTii.;''n  .«elbst  wenn  die.»e 
sehr  gute  Nahrungs.-«toflü  sind  —  zu  genießen 
und  die  mangelnden  Quantititen  durch  irgend 


welche  anderen,  namentlich  warmen  Spei&en  — 
▼on  Erbsen,  Buchweizen,  Gerste,  Hafer.  Mai», 
Hirse  —  zu  cri<>etzen.  Die  Einrichtung  m 
Suppenanstaltcn  und  Volksk&chen  ist  für  lluD^<>r- 
jahro  schon  aus  diesem  Gründe  das  dringendste 
Bedfir&ia. 

fE«(liair,f.äUUitt$eheH.phyaaM.  71k<ni/»>  n.i. .'.  H.  i) 

(Aaa  «sr  sieMslalsebm  Kitalk  mUl  aaa  4mb  lasitat 
Mr  aatwwaadM  Cbseile  le  Itstpst«.) 

Studien  zur  Lehre  von  der  Viskosität  (inneren 
Reibung)  des  lebenden  menachltcben  Blutes. 
Von  I)r.  Carl  Hlr^c^l,  I'rivatdo/..  u.  As>i-;c:it 
der  Klinik,  u.  Dr.  Carl  Beck,  Assistent  des 
lostitnta. 

Auf  Grund  einer  sicheren  und  einwandfrei- ti 
MetluHlc  der  Viskositfitsbestimmung,  die  in  vur- 
liegender  Arbeit  genauer  erörtert  wird,  haben 
die  Verfa.sser  sich  entschlossen,  die  Frage  nscb 
dem  Verhalten  des  inneren  Heibungswiderstandes 
experimentell  zu  untersuchen.     Ihre  seitherigea 

!  Untersuchungen  lassen  sich  in  folgenden  Sitzen 

I  zusaninienfassen: 

!  1.    ."*clion    aus    theftreti.schen   (Jründen  Vfi 

I  sich  keine  Proportionalität  zwischen  spezifischem 
Gewicht  and  Viskosität  des  lebenden  mensch- 
lichen Blutes  erwarten.  Einem  geringen  spezi- 
fischen Gewicht  entspricht  eine  geringe  inners 
Reibung  nur  för  weite  Chwnteo.  Innerhalb  engenr 

Grenzen    findern    sich    spezifisches  Gewicht  und 
Viskosität  nicht  immer  im  gleichen  Sinne. 

2.  Die  Viskosität  des  Gesanitblute.-.  wird 
nicht  allein  durch  die  korpuskularen  Elemente, 
sondern  auch  durch  die  Viskosität  des  Serums 
beeintlußt. 

3.  Als  Mittelwerth  (9}  ffir  menschliches 
Btnt  Ton  einem  spezifischen  Gewichte  tob  1,045 

bis   1,0.'),')   ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen 
17  =  0,1  bei        (5  für  Wasser  30»=  1). 

;,\r.«  ili  r  nt«<l.  Atitrllurg  ilf«  »lidl.  Kr»nltrnha««f ■<  N 
Frankflirt  a.  M.   Ubarani:  Dr.  t.  KoordM.j 

BeHfMge  cur  AWogiiflriltpatftun  vbA  rar  Pilto' 

lofle  der  Glekt»  Von  Dr.  M.  Kanfraann  und 

Dr.  L.  Moor,  Assistenten. 

Die  Rosnitato  der  experimentellen  Unter- 
suchungen der  lieiden  .\uf'.ren  lassen  sich  in  Ver- 
bindung mit  den  Erfahrungen  früherer  Aatoreo 
in  folgende  .'Sätze  zusammenfassen: 

1.  Die  Uarnalloxurkörper  setsen  sich  sos 
einem  endogenen  und  exogenen  Beetandteil  tu- 
sammen. 

2.  Den  endogenen  .\nteil  lernen  wir  da- 
durch kennen,  daß  wir  dem  Organismus  otr 

nukb'infreie  Nahrung  zufühien;  er  wird  repr.i-'n- 
tierl  durch  die  Alloxurmcnge,  die  der  Organismus 
aus  sich  selbst  durch  Nukleinschmelzung  bildet, 
.soweit  sie  überhaupt  aus;_rescllioden  wird  betv. 
weiterer  Oxydation  entgeht. 

3.  Der  endogene  AUoxorwert  ist  nicht  ein 
AuMiruck  des  Nukleinbungcrs,  sondern  nur  der 
Einschränkung  der  Nukleinzersetzung  auf  ds» 
notwendit'e  Mind>vs(n>aß. 

4.  Durch  Kalorien uberfütterung  kann  oas, 
wenigstens  in  einzelnen  Pillen,  den  endogeaen 
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Alloxnrwflrt  ooeh  weit«?  honbdrfiekeii;  m  sdieint 
dcdttrch  K'<  rnciweiß  gespart  zu  werden. 

ö.  Der  end(^ene  Alloxorwert  Ut  eine 
iadiTidnelle  GrSfte. 

€.  Die  Menge  des  cxorronen  Alloxuruntoils 
richtet  sich  nicht  nur  nach  der  Art  des  nuklein- 
lMltig«n  Nahmngsittittel«,  •ondern   auch  nach 

der  nioniontanon  IMsposition  des  Intli%'iduum8. 
(DUch.  Arch.  /.  klin,  Mtd.  Bd.  74.)         //.  RosUt. 

Rldiercbes  «ur  les  propriet^s  hemolyaante  et 
■CglBtinante  do aerom homalo,  par  J.Camus 
et  P.  Pftgniez. 

Faßt  man  die  Ergohnissn  dor  zahlreichen 
Versuche,  welche  die  beiden  Verfasser  unter- 
BOmmen  haben,  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß 
das  menschliche  Serum  in  wechselnder  Menge 
and  Wirksamkeit  Substanzen  enthalten  kann, 
welche  einerseits  die  Blutkörperchen  des  Kanin- 
diens  (aormtde  £igeosd)»fteD)i  »odereraeit»  die 
BIntkSrpereben  «nderer  Meniehen  (•normale 
Eit;i'n8chaftcn)  zu  beeinflussen  vorniögen.  Diese 
Substansen  teilen  «ich  in  Agglatinioen,  die  einer 
Wtrae  TOB  580  tridentehen,  in  Hlmoljsinen, 
die  bei  dieser  Temp^Tatur  zer^tüit  word.  i:.  umi 
Antih&molysinen ,  die  der  Erhitzung  stand- 
halteD,  ein. 

Die  anormale  Eigenschaft  des  Serums,  die 
Blutkörperchen  anderer  Menschen  zu  aggluti- 
nioren,  scheint  auf  eine  Substanz,  welche  von 
derj<'iiii;en  versclii*'<itMi  die  nurnialerweise  die 
iiiutkiirperchen  des  Kaninchens  agglutiniert, 
torflflkiaführen  zu  sein. 

Über  den  Ursprung  dieser  Eigenschaft  sind 
twet  Hypothesen  znlissig:  entweder  stellt  sie  die 
späte  Maniff^iritinn  einer  vorhergehenden  Re- 
sorption zaiilreicher  iitroinata  vor,  welche  den 
kiiietlieheii  Resorptionen  Ehrliehs  nod  Mor- 
genroths  analüg  wäre;  oder  die  I'r-rlicimm;.' 
epeiifischer  Agglatinine  (ron  den  verschiedenen 
pethogenen  Baslllen  heretammend)  Terlodert 
in  den  Körpenftftim  die  normalen  agglutinieren- 
den Eigenseliaften  derart,  daß  ein  Serum,  wel- 
ehes  aeiiie  eigenen  Blntkörpereben  aobeeinfloßt 
laßt,  auf  diejenigen  eines  andern  Menschen  ein- 
zuwirken vermag.  Die  \  erfasser  neigen  zur 
letzteren  Annalmii'.  I'ie  Anwesenheit  vnn  llä- 
niolvsin*»n,  welche  die  Ulutkörperclien  anderer 
Menschen  auf  losen,  i>.t  scliwieriger  zu  erklären. 
WahrBCheinlidl  «irken  hier  versehiedcno  Kak- 
toren  suuninflOi  unter  welchen  die  globuliciden 
Prodnkte  mikrobiteher  Rerknoft,  veTcbe  in  den 

Kreislauf  während  verschiedener  Krankheiten 
eindringen  können,  zu  erwähnen  sind. 

£•  wftre  interessant,  sn  erfahren,  inwiefern 

den  erwähnten  Suh^tanzen  eine  Holle  in  d>>r 
ErMVgvng  gewisser  An&mien  zuzuschreiben  ist. 

(AnUt.  Mmtat.  de  Pharm,  ei  de  Tktnpi*,  voL  X, 
p.  369^  Dr.  impau  /JSdttftUj. 

Ober  das  aktive  und  Inaktive  „Ich",  seine  Ver- 
btadoog  und  eeine  IHaeoslatioo.  Versneh 
einer  physiologischen  Erktirnng  einiger  psvcho- 
pathischer  üruii'lpliänoni' nc  Von  Prot  Dr. 
Albert  Adamkiewicz  in  Wien. 

Wie  man  in  der  anorganisohen  Chemie  Ton 
»aktiTen*  and  „inaktiven*  Znstinden  geiricser 


Stoffe  spricht,  so  mnB  nach  Adamkiewics, 

was  in  der  anorganisehen  Natur  nur  i'inz»>lnen 
Elementarstoffen  eigen  ist,  eine  allgemeine  Eigen- 
aehaft  aller  lebenden  Sabstanzen,  der  ZeUeOi 
Gewebe  und  Organe  M'in  1  li«;  Physiologie  nennt 
fälschlich  den  „aktiven*  Zustand  ^Tfttigkeit*» 
den  ^inaktiTen"  nRnhe",  trotzdem  aoeh  der  in- 
aktive Zustand  einen  ganzen  KMrti|iI.'x  \i>n  I.eliens- 
vorgängen,  von  innerer  Urg»narl>eit.  von  Tätig- 
keit umfuUt  und  der  aktive  Zustand  nur  durch 
spezifische  Heize  anger^t  in  Aktion  tritt.  (Es 
iat  das  also  derselbe  Gedanke,  dem  O.  Hoson- 
bacb  bei  seiner  Unteneheidun^  /.^vi^ellen  wesent- 
licher —  innerer  —  and  aaüerwesentiicber  — 
nach  anBen  m  Tage  tretender  —  Arbeit  Aus- 
dmek  gibt.  Hef.) 

Wenn  die  doppelte  Art  der  Tätigkeit  oder 
der  tweifaebe  physiologische  Zustand  der  Aktivitftt 
und  Inakti vitat  jeder  lobenden  /eile,  jedem  Ge- 
webe und  jedem  Organ  des  lebenden  Körpers  an- 
kommt, so  mufl  auch  der  ans  der  Gesamtheit  dieser 
Zellen,  dieser  CJewebe  und  Organe  sich  zusaiiinien- 
setzende  Organismus  denselben  |>hysiologi'<chen 
Dojipelzustand  (hir)>ieten  und  ee  muß,  da  der 
Ge«amtorgani>mus  nicht  nur  materiell  durch 
den  Körper,  sondern  auch  ideell  und  seelisch 
durch  die  Person,  die  Individualität,  das  dem 
Einzelwesen  den  geistigen  Stempel  aufdrückende 
.^Ich",  dieser  Doppelzustand  gleichfalls  in  swei- 
facher  Weise  zum  .Yutdmdc  kommen:  körper- 
lich und  seelisch. 

In  letzterer  Beziehung  muB  der  Doppel- 
zustand auch  in  der  Art  der  phy-i.dnpiricii.'n 
Arbeit  dort  sich  am  gewaltigelen  dokumentieren, 
wo  dieee  Arbeit  eich  zu  der  höeheten  aaimalen 
Leistung,  zur  Gr«>|jiii1  ;:<>istii:(>ii  Schaffens,  auf- 
schwingt, dessen  physiologische  Werkstatt  das 
Groflhim  ist.  Was  in  den  Zellen  der  GroB- 
hirnrindc  inaktiv  und  aUo  gewi>sermaßen  von 
sidti.st  enisteiil,  ift  diis,  wa.-.  die  -ruhende",  d.  h. 
die  in  den  Zustand  der  Inaktivitüt  getretene 
Großhirnrinde  hervorbringt,  wie  im  Schlafe  den 
Traum. 

Nun  reflektiert  die  Rinde  des  Großhirns  nieht 
nur  die  reale  Welt  und  gebiert  den  Gedanken; 
sie  ist  auch  die  Quelle  einerseits  der  treibenden 
und  andererseits  di  r  in<idi  ri«  rond*'n  Kräfte  des 
Menschen,  seines  Willens  und  seiner  Moral,  die 
ebenso  wie  jener  dureh  die  tndividualtttt,  die 
Soele,  die  Persönlichkeit,  das  _leh"  licrinflußt 
sind  und  nicht  für  alle  Menschen  gleichartig 
atereotype  Gedanken,  Willenssehemen  und  mo- 
ralische .Schablonen  darsletlfii. 

I)ie  Einheit  und  die  Idttiititfit  die.ses  .Ich" 
muß  dem  Individuum  verldeil>en,  wie  auch  immer 
ilic  Großhirnrinde  innerhalb  der  Grenzen  ihrer 
physiologischen  .\rbeit  ihre  Funktionen  verrichten 
möge,  wenn  auch  dieses  .Ich"  physiologisch  in 
doppeltem  Zustande  erseheinen  kann,  einmal 
aktiv,  das  andere  Hai  inaktiv,  das  eine  Mal  als 
das  souNt'räne  „Idi-  di's  wachen  Zustandes.  das 
andere  Mal  als  das  Subjekt  der  inaktiven  Seele, 
der  inaktiven  Rinde,  des  Traumes. 

Im  d-r  inaktiv  tätigen  (Großhirnrinde  wird 
nun  die  eigene  Person  objectiviert  (d.  b.  sie  er- 
acheint  als  die  wirkliche  Persönlichkeit,  erscheint 
aber  der  abseits  vom  BewuBtaein  arbeitenden 
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Rinde  den  oDdaren  Objekten  inaktiver  SchnfTens- 

kraft  tier  letzteren  iiloichwortig\  wShrend  im 
Übrigen  ein  Teil  der  Kraft  und  Arbeit  der 
aktiven,  also  wachen  Kinde  fortbesteht  und 
trotz  mangelnden  Bewußtseins  logisches  Denken, 
Dichten  und  Disputieren,  da«  Lüiten  oft  schwie- 
riger Probleme  und  .sonstige  AuÜernngeii  nor- 
malen geistigen  Schaffens  gestattet. 

Wihrend  ee  xnr  EigentQmliehkeit  der  in- 

ftktiTen  Rinde  ireli"rt,  ein  reduziertes  MaÜ  <ier 
der  rnktiveu  Kinde  zukommenden  Funktion  des 
logieeken  Denkens  beisobehalten,  ist  ee  eine  ganz 

hervorragende  Tätigkeit  der  aktiven,  im  vollen 
Lichte  des  HewulJtseins  arbeitenden  Uindo,  sich 
gegen  die  sie  umgebende  Welt  und  deren  »ie 
sonst  belebende  Anregungen  absichtlich  ab- 
schließen und  gerade  ihre  inaktive  Arbeit  an- 
regen zu  können,  um  sich  nicht  nur  in  sie  zu 
Teraenken,  sondern  nneb  noch  auf  sich  einwirken  zn 
lassen  (bewnStes  Trinraen,  Trlnmen  im  hellsten 

Lichte  d,>-  üewiiÜtsi'ins). 

Der  Traum  ist  also  nicht,  wie  seit  Schopen- 
hauer Tielfach  gemeint  wird,  Wahnsinn,  sondern 

ein  dnroliaiis  pliy>  i  n  1  o g i  s c h  c s  Prrnliikt  der 
innktiv  arbeitenden  Kinde,  er  kann  aber  zum 
AVahn.sinn,  d.  h.  pathologisch  werden,  wenn  dos 
Gehirn,  wie  irgend  ein  anderes  Organ,  z.  B.  die 
Niere,  den  physiologischen  Anregungen  zu  aktiver 
Arbeit  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  mehr 
folgt  und  in  der  Inaktivität  verharrt. 

Die  Dissoziation  der  aktiven  und  inaktiren 
Arbeit  der  Oroühiinrinde,  die  Trennung  des 
Tnnmee  nnd  autom.itischen  Denkens  vom  Bc- 
wofltsein  ffihrt  zur  r-ivclione,  wihrend  man  sich 
sehr  wol.l  (Ii,,  li'iciitfren  und  heilbaren  Traum- 
und Dämmerzustände  aU  Folgen  solcher  tempo- 
riren  Trennungen  mit  Vorwalten  des  inaktiven 
Zustiiudes  dfT  Hinde  denken  kann. 

(ZeiUchr.  für  klin.  Uedisin  Bd.  42.  H.  5  w.  C.) 

Elnlfs  Benetlmifso  Aber  die  Anwendung  des 
Uagneatnai  «gnitt  coUoldnlle  (^ed^  Ton 

Dr.  S.  Toff  in  Braila  (Rnmlnien). 

To  fr  >ah  in  5  Fällen  von  puerperalen  und 
septischen  Allgemeincrk rankungen  —  in  vieren 
davon  nach  Erfoiglnsigkeit  der  durch  mehrere 
Tage  konsequent  durchgeführten  gewöhnlichen 
Behandlung  —  eine  rapide  Wendung  sur  Bease- 
rung  unter  SehweiBen,  Fiebembfnll  nnd  Frei- 
wenlen  des  Sensorioms  nneh  Anwendung  der 
Silberscbmierkur. 

Verf.  glaubt  aber  darauf  hinweisen  zu  mflssen, 

diiß  d>'r  Vcr-iicli  des  Zuganges  zu  oliertläi^hlichon 
und  tiefen  Eiterherden  und  Nekrosen  auf  chirur- 
gischem Wege  trotzdeiu  nieht  unterlassen  werden 
sollte,  ebenso  wie  die  Entfernung  zuriickgeblie- 
bener  Eihaut-  und  Placentarrcste. 

fMüiteh.mtd.  Woehentchr.  i'jirj.  \.,.  n.) 

Kschk  ISiniheim). 

(Au  dw  kgL  eblnii«taek«B  t'alveniatakltatk  la  MSBchaa. 
Profc  Or.  V.  Aagarer.) 

Znr  Frage  der  Wirksamkeit  des  Collnrgol.  Von 

I)r.  Ricliiuil  T roni m s d orf f,  Assistent  für 
Mikrosskopie. 

Recht  unixt ritten  noch  ist  die  Wirksamkeit 
des  von  Crede  18*.)7  in  die  Therapie  eingeführten 


kolloidalen  Silbers,  das  sich  nach  dieeem  bei  den 

•  septischen  Prozessen  gradezn  als  .'^peeificum  er- 
\  weisen  sollte.  Die  zahlreichen  Mitteilungen  über 
geheilte  F&lle,  denen  nur  relativ  wenig  Aufieran- 
gen  entgegengesetzter  Art  entgegenstehen,  ver- 
anlaBten  Verfasser  zn  einer  Nachprüfung,  nnd 
zwar  bediente  er  sich,  um  exakte  Dosen  anwendea 
zu  können,  nicht  der  Einreibungen,  bei  denen 
die  resorbierte  Silbermenge  nicht  festzustellen 
isi  .  souilcru  der  intravenösen  Injekt ii irien.  Er 
inlizierte  nun  Kaninchen  mit  Scbweinerotlauf  und 
Schweinesendi«  (iwei  typkehe  Septikimien),  bei 
welch  beiden  &krankungen  es  gelinirt,  <\\c  Dosen 
80  abzustufen,  daß  mit  gloiciieii  Dosen  geimpfte 
Versuchstiere  am  gleiclun  Tage  eingehen.  Da 
als  Dosis  beim  Menschen  5  —  10  —  20  com  einer 
Iproz.  Lösung  pro  die  empfohlen  winl,  so  in- 
jizierte er  beim  Kaninchen  wegen  des  20 mal 
kleineren  Körpergewichts  0,0ü2ö— 0,005  g  Col- 
largol  =3  2— 3  eem  einer  1-pros.  LOsung.  Der 
Erf'dg  war  absolut  negativ.  Alle  mit  Coliargol 
behandelten  Tiere  starben  ebenso  prompt,  wie 
die  nur  mit  der  betreffenden  Bakterienart  b- 
fizierten  Konlrolltierc,  und  umgekehrt  vertragen 
nicht  infizierte  Kaninchen  von  der  (.'ollargol- 
lösung  allein  8  Tage  fortgesetzte  tägliche  eia- 
oder  zweimalige  Injektionen  der  gleichen  Di)sen. 
Als  Verfasser  dieselben  Versuche  wiederholte, 
aber  eine  lOmal  stärkere  Dosis  Coliargol  an* 
wendete,  waren  die  P>t;ebnisse  ebenso  ung&nstig. 

(innchener  mtil.  Wochntschr.  1902,  No.  SIJ 

Sdmumd  Saa^Üd  fBerUn/. 

Operation  gewisser  Langenerkranicungen.  Demon- 
stration, l)o.-,tinimt  für  den  22.  oberrheiniM'lien 
Ärztetug  zu  Freiburg  i.  B.  am  17.  Juli  1902. 
Von  Prof.  Dr.  G.  Treupel,  Assistent  an  der 

med.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B. 

Treupel  berichtet  über  einen  '.»jährigen 
Knaben,  bei  dorn  »ich,  nachdem  er  im  4.  Lebens- 
jahre sich  an  einer  Ähre  versobluckt  haben  sollte, 
ein  Herd  im  linken  untern  Lnngenlappon  aus- 
gebildet hatte,  der  neben  immer  w:-chsendem 
Hüsteln  auch  zeitweilig  starke  Uustenonfille  mit 
retchlieher  Entleerung  eines  stark  riechenden 
eitrigen  Auswurfs  zur  Folge  hatte.  Nachdem 
eine  Resektion  der  U. — 7.  Kippe  im  Boreich  der 
D&mpfung  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der 
Plenren  ergeben  hatte,  Probepunktionen  vorher 
und  nachiier  erfolglos  waren,  entschloß  man  sieb, 
die  Hohle  von  außen  zu  öffnen.  Durch  Geh. 
Ilofrat  Kraske  wurde  mit  dem  Therniokanter 
in  der  Höhe  der  7.  Kippe  etwa  5  cm  von  unten 
und  außen  von  der  Wirbelstule  vorgegangen,  so 
daß  man  4  Tage  spAter  nach  Abstoftnng  des 
Brandsehorfes  mit  der  Sond«  in  eine  nach  der 
Wirbelsäule  zu  gelegene  Höhle  gelangte  (Bron- 
chiektasie),  aus  der  sich  bei  Iiiutenstößen  Blut 
und  Eiter  entleerte.  Aus  dem  Munde  wurde 
seither  niolifs  mehr  oxpektoriert,  aueh  nachdem 
sich  die  Fistel  nach  7  Wochen  geschlossen  hatte. 
Die  Dämpfung  hat  sieh  inzwischen  immer  mehr 
aufgehellt,  an  umschriebener  .Stelle  auUerlnlli  der 
Narbe  ist  broiicliirdes  .\tnien  mit  wenigen  fein- 
Idasigen,  knatternden  Rasselgeränschen  ttt  ver> 
nehmen,  während  sonst  über  beiden  Lungen  nnr 
reines  puerilis  Atmen  gehört  wird.    Die  Narbe 
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ist  nach  Ablauf  tod  4  Monaten  nicht  mehr  so 
tief  eingezogen,  und  es  ist  nach  Verf.  zu  er- 
warteB,  daO  nach  der  aasgiebigan  Tboraxraaaktion 
«ach  die  Schmmpfang  dea  Longengewebaa  sich 

viel  rasrhcr  timl  v<uNt;'.iullL'<'r  vollliehtD  kaiUlt  tU  ! 
e«  6oast  der  Fall  gewesen  «ürc 

laWwtfc.  mtmL  Wo€ikmnMfl  1902,  A'o.  4u  j 

£$ehU  (SimtMmtf. 

Obar  einen  Fall  von  Perfora tiooaperltonltls.  ge- 
heilt durch  Laparotomie.  Yuu  Bezirksarzt 
Dr.  Fedcrschinidt  in  Dinkelsbühl. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Epitj- 
phliti«  aus  dem  Jahre  18S7,  der  leicht  zu  ver- 
laufen «chien,  in  welchem  aber  l>  Tage  ikh  h  der 
Erkrankang  dorch  Preaaen  auf  dem  Nacbtatahl 
eine  Perforation  eintrat.  8  Standen  eptter 
Laparcitniiiic,  (i  cm  luiij^or  Schnitt,  jKiralli'l  ilcni 
rechten  Lig.  Pouparti,  1  cm  nach  innen  von  der 
Spina  ilinm  beginBaod.  EBtlaaroBg  von  SOO  com 

dünnen,  ^er"l^on  Eiters.  Draitinge,  .lodnform- 
muUtampunadc.  Heilung  trotz  vierwöchiger 
heftigster  Kolik«  mit  Aatiperiataltik,  fkknlentam 

Erbroiliiii. 

(Münch,  med.  U  ochrnschr.  1902.  So.  IS) 

WmdM  (MarhHrgf. 

Bi^erinieateUer  Beitrag  cur  Behandlung  der  Per- 
fotmtiooca  aad  ZerrdHaogcn  der  Gallanblaac. 
Von  Baldaaaari  and  Gardini  (Perrara). 

Bei  Kontinuilftl.-'trt'nnunp.'n  ixli/r  Dffoktcti 
der  Galienbtaae  schlugen  Enderlen  und  Justi 
dia  Deckung  der  Öffnung  dnrek  tmBaplantiertea 
Metz  vor.  l'ii'  \'r'rf.  i^rfofr.ten  <ias  Notz  ihiroh 
einen  mehr  Wi(li.'i.-.uimi  bietenden  berosa-Muski  l- 
lappen,  der  von  «lor  BaaohvaBd  in  der  Naliu 
der  Laparotomie- AVunde  genommen  und  in  den 
Defekt  eingenäht  wurde.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ratitin  bei  einigen  Hunden  war  vollkonimon,  die 
Oallenblaae  zeigte  bei  den  ap&ter  getöteten  Tieren 
normale  Oeetaft  nnd  Auedehnang.  Die  haupt- 
alchliclicn  An/M-'i>.'i-ii  für  'iie-'V  Mi'lln'tlo  wären  i 
Dvfekte  der  Gallenbia^enwandung  nach  Losung  j 
Ton  VorwaebsQBgeB  boi  Abdoninaloperationoi,  I 
ftmer  flantTnde  Gallenblasonfi-tcln  nach  T'lzi»- 
retionen  und  Operationen,  bchlieUlich  ::>chuUver- 
lotsaagoB  dor  Gallonblaae. 

/Jf9iiclteH<r  JM.  WedwmeM^  29m^».49^^^304rj 

Stai  Fall  ▼on  labkntaner  Roptar  das  Choledoehoa. 

Vdii  Dr.  Florian  Hahn  in  Nürnberg.  > 

\'erf.  gibt  einen  Überblick  über  Literatur 
and  Kraakheitabild  der  anbkntnnen  Rupturen 

der  Galleuwege  uml  bcriohti-t  übor  fol^'ciult?  i 
eigene  Beobachtung.  Bei  dem  4jährigeu  Knaben 
trat  naeh  Überfahrenwerden  Ober  den  Leib  am  I 
8.  Tago  Ikterus  auf,  wciclier  .'»  Wochen  unter 
Tftliigor  Acbolio  dor  btühi«!  anhielt.  AUu)ühlich 
sanehmeade  Anachwellnng  il<s  Abdomon^  unter 
heftigen  Sohmerzen,  starke  Abmagerang,  kein 
Fieber.  2  Monate  nach  dem  Unfall  finden  sich 
2  voneinander  gctrcunte  l■'lil^^i^keitserg{iMe  im 
Abdomen.  Bei  der  nunmehr  Torgenommeaen 
Operation  werden  die  zviBchen  den  Terwachsenen 
I>ärt:ii-n  liogoml-ti  .>lii:i'!^;-|i>i!iiii  (lall-Tiergüsse 
entleert.  Leber  und  Gallenbiaj>e  unverletzt; 
die  OparatioB  muBto  abgebrochen  warden.  Drai- 


nage  derBaaebböhle,  aas  der  sich  in  den  n&cbsten 
Tagen  reichlich  Galle  entleert.  Nachdem  der 
Allgemeinzustand  »ich  bedeutend  gehoben  hat, 
11  Tage  spftter  wiedwnm  Aueichen  einer  Be> 

hinderung  des  Ganf^KiMluaaei  nnd  2.  < '[„»ration. 
Bei  derselben  konnte  keine  direkte  Öffnung  im 
Choledochus  gefunden  werden,  wohl  aber  eine 
in  die  Hauchhöhlo  mündende  nffnung  einer 
Gallentistüi  ander  I  nterfliU  liedesqucr  verlaufenden 
Teils  des  Duodenum  recht!«  von  der  WirbeUäalo. 
Tamponade  derselben,  um  den  GallenahfluO  ins 
Duodenam  zu  erzwingen.  2  Tage  später  gallig 
gef&rbt«  Stähle,  schließlich  völlige  Heilung. 

(FtdaOuM  f»r  IMmt  Dr.  KaH  OöitM  i»  Mto«i»<f|-. 
TOhtHgm,  ILliu^p,  J902J  IMir  (BUtfO^f. 

Ober  cfntn  opemtlT  behaadeltan  Fun  nm 

RflckenmarkstamOfl*    Von  H.  0{iprnlieini. 

Uppen  he  im  berichtet  über  einen  Fall  von 
Fibrom  der  Dom  mator,  dessen  genauoa  Nivean 

Zwij-chen  T.  und  (I. Dorrialwirbel  von  ilmi  diagnosti- 
ziert war.  Die  im<»rii:inal  einzusehende  Erörte- 
rung über  Sitz,  Au»gangspunkt  und  Art  des 
Tumors  dürfte  sehr  lehrreich  sein.  Auf  Grund 
der  Diagnose  wurde  von  Sonnenburg  die  Ope- 
ration vorgenommen  und  der  Fall  nach  2  Monaten 
aU  vollkommen  geheilt  der  Berl.  med.  Gesell- 
schaft demonatriert.  Es  ist  nicht  der  erste  Fall 
(vgl.  K.  r!.  klin.  WochenM  lir.  r.t02,  No.  2),  den 
der  lichurfsiunige  Autor  durch  exakte  Diagnosen- 
stellung zu  einer  arfolgraiehon  Operation  ge- 
führt hat. 

(Btri.  UiH.  Wochtntchr.  1902,  A'o.  39.J       ^  _^  _ 

Gtheille  SetaiddacMoie.    Ton  B.  von  Borg- 

mann. 

Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Fälle  sprechen 
für  die  wiederholt  von  ihm  ausgesprochene  An- 
sicht, daß  man  beim  Eindringen  kleiner  Go- 
schoese von  geringer  Darehsehlagskraft  ins  Ge- 
hirn am  besten  tut,  für  rahche  Heilung  der 
Wunde  durch  Vermeidung  jeder  Infektion  zu 
sorgen  and  die  Kngel  im  Gehirn  einheilen  zu 
!a-i>pii.  Denn  einmal  können,  wie  Fall  1  zeigt, 
anfängliche  schwere  niotorisclie  .\u«fallser»chei- 
nungen  völlig  znrückgelien,  und  sodann  kann  es 
fast  unmöglich  werden,  daü  Geschoß  im  frisch 
verletzten  Hirn  zu  finden,  selbst  wenn  es  ober^ 
Sächlich  liegt  und  Hein  ^'Uz  durch  das  Röntgen- 
bild genau  bestimmt  ist.  Das  beweisen  2  weitere 
Fälle,  in  denen  wegen  Optiktuverlotzung  ope- 
riert wurde.  Trotz  genauester  Freilegung  und 
Untersuchung  dor  Stolle,  an  welcher  nach  dem 
Röntgenbild  die  Kugel  lag,  wurde  diooelbe  beide 
Male  nicht  gefunden.  Wi.-nn  man  schon  bei 
einer  Lage  der  Kugel  so  nahe  der  Ubertbiclio 
des  Sckldols  auf  ^roBo  Schwierigkeiten  stoßen 
kann,  wieviel  mehrt  wenn  die  Kugel  innerhalb 
der  Schidelkapael  oder  innerhalb  des  CMtims 
gesucht  werden  .soll. 

(Dtutielu  med.  Woehutädtr.  1902,  No.  14J 

Blao  neue  RepostttonaaMthode  der  BdwUtrteMitlott. 

Von  J.  Hofmeister. 

Hofmeister  benutzt  zur  Reposition  der 
Schnlterluxntion  die  Oewiohtsextension  mit  senk- 
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rtehtsr  SnspenBion  des  Ärmei,  wob«i  di«  Körper- 

si  luv.  ro  :tl^  K ' in traezt«iuioB  dient.  Dm  Verfkbren 
wird  foigeudörmaiten  •aigef&bii: 

Der  Pfttient  wird  mftglielwt  tMqnem  raf  di« 

gesundo  Sr-ito  golapert.  Am  laxierten  Arm 
wird  eine  stark©  Lfinwantlzug^chlingo  angebracht, 
welche  bis  zur  Deitoidesinsertion  hinaufreicht, 
und  mit  einer  na>si'n  Mullbinde  (vom  Metaoarpus 
beginncndj  «o  fest  aU  inö<:lii  h  angowickelt.  Je 
fester  die  Einwicklaog  ist,  um  .so  weniger  findet 
beim  Zug  eine  Venebieboog  der  WeichteUe  unter 
sieh  nnd  gegen  den  Knochen  stntt;  diese  Vei^ 
schiebun;;  wird  bt;i  bi^er  Einwicklung  als  un- 
aogeneliiued  Zorreo  empfunden.  Mittels  Draht- 
bnken  nnd  Zagsehnnr,  trelche  ftber  eine  in  ge- 
nügender H'ilie  angebrachte  Ki.illo  geleitet  wird, 
bringt  man  dio/ugächlinge  mit  den  extendierenden 
Gewichten  in  Verbindung.  In  der  Privalpraxia, 
wo  man  einen  Kullonträfjer  nicht  zur  Vcrfuijuiit; 
hat,  cmptiehlt  Hofmeister,  den  l'atienteu  unter 
eine  offene  Tür  zn  legen  und  in  den  Querbalken 
des  Türrahmens  eine  starke  Vogelrolle  einza- 
schrauben.  Zunlchst  wird  mit  6  kg  belastet, 
dann  in  Pautien  von  1  —  5  Minuten  von  '>  zu  '»  kg 
gestiegen  und,  wenn  nicht  schon  Torher  Repositon 
erfolgt  ist,  damit  forlgefahen,  bis  90  kg  erreicht 
siml.  Da  das  Gewicht  des  Misiienilicrton  Arm« 
zu  subtrahieren  ist,  betrftgt  die  tatB&chlicU  wirk- 
mme  Zugkraft  nur  16 — 17  kg.  Um  wartet  nnn 
ab  und  kann  in  der  Hegel  beobachten,  wie  di>r 
ilumeru&kopf  ganz  aliniühlioh  immer  weiter  nach 
MlBen  tritt,  bis  er  im  Niveau  der  Pfanne  ange- 
langt  ist  und  in  diese  entweder  von  selbst  ein- 
schnappt, oder  durch  einen  leichten  Druck  von 
der  Achselhöhle  her  sieh  hineinbefürdern  l&ßt. 
Hofmeister  pdegt,  wenn  der  Kopf  ins  Pfannen> 
nirean  getreten  ist,  den  Arm  in  der  Weise  hernb- 
zuhob'u,  driß  er  mit  dir  einen  Hund  am  Hand- 
gelenk des  Patienten  extendiert,  mit  der  anderen 
den  Humemskopf  gegen  die  Pfanne  hinanfsieht 
oder  drütif^t  iiiiil  nun  den  Ann  adduzierl.  Dabei 
erfolgt  dann  die  Kopositiun  ohne  besondere  Kraft- 
anstrengnng;  ist  sie  Torher  schon  erfolgt,  so  hat 
das  Manöver  den  Vorznij,  daL'  eine  l'eliixation 
beim  Abnehmen  der  Extension  sicher  vermieden 
wird.  Die  Vorzüge  des  Verfahren.-«  .sind  die 
VeniMidang  der  Karkuse,  die  Einfachheit  der 
Technik  und  die  absolute  Unschädlichkeit. 

Unter  1"»  ohne  Auswahl  mit  (Jewicht.szug 
behandelten  Luxationen  war  nur  2 mal  Übergang 
zur  Narkoee  nötig.  In  11  FlUen  (darunter  eine 
8-,  eine  10-  und  ein«  14 tigige  Lozatioo)  erfolgte 
glaito  Kepoäilion. 

(Bntna  Mir.  Bd.  30.  8.4S5.t 

JoaOiUtuaua  (BtiUnt. 

Zur  Behandlung  der  Kontrakturen  und  Ankylosen 
des  Kniegelenks.    Von  Cscar  Vulpiun. 

Yulpitt«  bespricht  die  von  ihm  bei  der 
Behandlung  der  Kuiekontrakturen  tu1>erkul<  .«er 
Natur  zur  Anwendung  gebrachten  Uruudsätze. 
Handelt  es  sich  um  eine  reine  Kontraktur  ge- 
ringen (ir:ide-,  jungen  Datums  und  idme  (lelenk- 
Veränderung,  »o  wird  die  offene  Flexorenteno- 
tomie  eemacht  nnd  das  Redressement  ausgeführt. 
Der  feste  \  i  rbaiid  Ideibt  .sechs  Wmdien  lie;.'en, 
um  vor  erneuter  .Sehnenverkurzung  zu  schützen. 


Dann  werden  vorsichtig  Massage  und  Bewegnn- 

gen  angewandt.  Während  ii,  r  N.icht  wird  die 
Streckstellung  durch  eine  genügend  lange  und 
▼«rsteifk«  Lederhülse  mit  eehlicher  Schnürnng 
gesichert.  Wird  jeglicher  operative  Kincriff  ver- 
weigert und  gestatten  es  die  Vorhaltnis.s«,  äo 
kann  die  StradtUg  Mf  meehmiischem  Wege 
durch  llfdsenapparate  versucht  werden.  Ist  di« 
reine  und  m&Bige  Kontraktur  alten  Datums, 
so  empfiehlt  sich  Tenotomie  und  suprakondviäre 
Osteotomie.  Ist  die  Kontraktur  zwar  rein,  aber 
durch  erhebliche  Narbenbildnng,  If  nskelinfiltratton 
u.  dgl.  kmupliziert,  .so  versucht  ni:iii,  f:\lls  der 
Beugungswinkel  verhiltnismäOig  gering  ist,  nach 
der  Tenotomie  langsam  in  Etappen  oder  mit 
pi.rt.itl vein  Apparat  zu  .strecken.  Ist  aber  der 
I  beugung^wiukol  gröUer,  d.  h.  betrigt  der  nucb 
I  hinten  geöffnete  Winkel  der  Deformitit  186* 
oder  weniger,  so  ist  die  Resektion  angezeigt, 
einerlei,  ob  Narbenschrumpfung  vorliegt  oder 
nieht.  Besteht  eine  .Vnkylose,  so  ist  ebenfalls 
nach  vorausgeschickter  Tenotomie  der  FlexorcB 
die  Resektion  auszuführen,  ohne  R&eksieht  auf 
Art,  Grad  und  .\lter  der  Deformität.  Fast  immer 
Ifißt  sich  die  Gelenkspalte  finden,  so  daß  «las 
Oelenk  anter  schrittweiser  Dnrohschneidung  resp. 
I  Durehmeißelung  der  Verwiiclisiitigen  in  typischer 
1  Weise  geöffnet  und  nach  Bedarf  roseziert  werden 
kann.  Nadi  genauer  Adaption  der  Sftgeflleben 
I  wird  die  W'unde  völlig  gesiddnssen.  Der  in 
I  exakter  Strei-kstellung  dtis  Beines  angelegte  Gips- 
verband bU-iiit  rj  \\o.-h«B  liegen  and  wird  düa 
durch  eine  Lederlifiise  ersetzt. 

(Münch,  mtii.  \i  o<hetuehr.  190i,  No.4<J.) 

JoaaU$Hiai«t  (BtHktf. 

Die  Brflehe  der  MlttelfnBkaofllMB  als  Uraadu  dir 
Fuß.  oder  Maracbfcsclnrabb  Vod  Stabeaist 

Dr.  Meiser  (Uaunover). 

Nach  Heiser  liegt  jeder  typischen  Marsch» 

oder  P'ußgescliwulst  in  iler  Hegel  ein  Knoehen- 
bruch  zu  Grunde.  Die  Marschgeschwulst  ist  das 
typische  Symptomenbild  eines  Bruches.  Der  Brach 
des  \litlelful5knochens  erfolgt  durch  I  berlastung 
und  über  die  Elastizitätsgrenze  hinausgehende 
Beanspruchung.  Am  mei.sten  gefährdet  sind  der 
swaita  und  dritte  Miltelfußkuocben,  der  vierte 
kommt  selten,  der  erste  und  fünfte  kaum  je  in 
Betracht.  .le  länger  der  einzelne  MittelfnUknocheo, 
je  liefer  sein  Köpfchen  im  Stadium  der  Abrol* 
lang  des  PnBes  steht  nnd  je  schwicher  er  ist, 
de.-ti)  hriuliger  lnt.  n  lirficlii'  an  ihm  auf.  Die 
Reihenfolge  der  Miticlfuiiknocheu,  nach  der  Stärke 
angeordnet,  ist  1,  3,  5,  8,  4,  nach  der  Lftog«  9, 
3, 1,.'),1.  Der  Knochen  bricht  wie  im  überspannten 
Bogen  an  seiner  konvexen,  d.  Ii.  KuUrückenscite. 
Nur  in  »Mnem  Drittel  tler  be<d>achteten  Fälle  war 
eine  Brnchlinie,  ein  äpalt  oder  Knick  sichtbar. 
Das  erhaltene  Periost  verhindert  eine  Trennang 
unii  Verschiebung  der  Hruchenden.  Meist  sitzt 
der  Bruch  an  dor  dünnsten  Stelle  der  Mittelfnß- 
knoehen,  am  Ual.se,  im  vordem  Drittel.  Callus* 
bildung  ist  in  der  Kegel  nicht  vor  10  Tagen, 
oft  nicht  vor  'i  Wochen  auf  der  Röntgenplatts 
sichtbar. 

Kugel-  and  Spindelcallus  >iiul  der  .Vusdrnck 
I  eines  geheilten  Bruches.    In  seltenen  Fallen  mit 
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dem  gleichen  ^vtnptoiiwijliildri  hat  iiii>  Kiastizität 
des  Knochen»  einen  Bruch  verhindert.  Dafür 
ist  die  Knoehenhaut  stftrker  betrofifün.  Es  ent- 
stehen dann  IsngKcst reckte  flache,  glatte,  über 
die  L'ati/.r  l..'iii^e  li-r  l)i:i|ihvso  ;iu>'^'c<i»>hiito 
KnocbtiQveriiickungou.  Weguu  der  seltenen  und 
geringen  Versehiebnag  der  Brnehenden  erfolgt 
dnrehschnittlich  eine  Ite^titutio  ad  inte;;rum. 

fFofUehrittt  aufiUm  Qtbiett  der  KäntgmstrahUn  Bd,  IV 
U^3,  a.  lOS,  Apra  1901 J      jcmeklmatluU  (Btilkit. 

Die  durch  Geburtstraumen  hervorg emfenen  Krank- 
heiten des  Säuglings.   Von  Pliretdoient  Dr. 

H.  FiokeUteiu  in  Berlin. 

In  das  Grenzgebiet  der  Geburtshilfe  und 

Kinderlieilkiindi'  fuhrt  uns  «liese  Studio,  unter 
Aaä»chluU  der  dos  »pczieile  Interesse  des  Chirurgen 
oder  Geburtshelfers  erweckenden  Frakturen, 
atypischen  Weiehtoilijuetscliuni^cn  u.  :i.  im  Ge- 
folge einer  Gehurt.  Der  Verf.  zieht  ihiher  nur 
die  Verletzun);fn  ;ini  Kopfe,  das  Hämatom  des 
Stemokleidomastoideus  und  die  als  .\uUcrungen 
eines  Gebnrtstraumas  auftretenden  NervenUhinun- 
gen  in  das  BiMvirli  seiner  ßetrachtun|;t>n.  In 
diesem,  demnach  nur  eng  umgrenzten,  Arbeits- 
feld hat  aber  der  Verf.  gründliche  Arbeit  getan, 

und  mit  (h>m  reichen,  bis  in  ilie  n.iieMe  Zoit 
gebenden  Litcraturmuterial  seine  eigenen  Er- 
fahrungen zu  einer  übersichtlichen,  klaren  D&i-- 
stellung  verbunden.  Zu  längerein  Verweilen 
gibt  ihm  die  nocli  liem  Streite  der  jtloinuugen 
aosgeeetzte  Äti'il'>£;i-'  des  KophalbSmatoma  ex- 
temom  AnlaQ:  im  Gegensatz  sn  anderen  An- 
sichten seheint  ihm  die  Theorie  die  annehm- 
harste,  weiche  dieses  KephulhfiiuatLim  zurückfülirt 
auf  eine  wiederholte  und  ausgiebige  Verschie- 
bung der  Weiehteile  —  welche  bei  der  Fracht 
im  subperiiistalen  llindei/ewehe  erf. iL't  durch 
eine  starke  Adhäsion  der  Kii{)f.''chwarie  an  den 
WäudoD  des  Geburt-k;tu:ils^  auch  zur  Zeit  des 
Wehennachltwses.  In  gleicher  Weise  golan^ren 
unter  den  intracerebralon.  von  der  Geburt 
herrührenden  Störungen  die  Hirnblutangen  zu 
einer  breiteren  Ausf&hrtMig,  weil  sie  die  anderen 
an  Bedeutung  ebenso  wie  an  Hinfigkeit  über- 
treffen. Sie  .-ind  redit  oft  di«>  L'r.-<ache  hart- 
nlekiger,  sofort  nach  der  Geburt  oder  bei  glattem 
Geburtsverlanf  späterer,  scheinbar  grundlos  aof- 
tretetider  .\sphvxieii.  Viel  häu<ii.'er  n!-  'I'irrh 
schwere  ftuUere  Verletzungen  erfoljjeu  Hirn- 
blutungen bei  spontan  verlaufenden,  namentlich 
AbmtAnten  Geburten,  wahrscheinlich  erzeugt 
durch  anstredehnte,  ^;e.^i.n.>eitii;o  Verschiebungen 
der  Ki.[ifknin-iieii  uml  nieivi  in  ihrer  Wirkung 
unterstützt  durch  Slauungeu  in  den  BlutgefäUen 
des  Gehirnes,  die  ihrerseits  allein  schon  zu 
größeren  Hlutor^'üs^en  führen  können. 

Eine  weitere  Charaktel-i^ieruug  der  Aosichlen 
des  Verf.  möge  der  Hinweis  auf  das  lesenswerte 
Oriu'inal  erübrigen.  Nur  suviel  sei  ans  den 
Brörlerungen  über  die  früher  «ider  .später  ein- 
tretenden Folgeers(lieinun;.'en  jener  Blutungen 
noch  angeführt,  dall  nach  Finkelsteins  An- 
•icht  jedenfalls  die  Blutungen  als  Ursache  cere« 
hr.'iiei'  Kinderllhmungen  üljer.-i-liru/t  \serilen.  An 
das  kurz  gefaAte  Kapitel  über  das  seltene  Hämatom 
des  Stemekleidomastoideus  als  Geburtstrauma 


reiht  sich  zum  Schlüsse  die  ausführlichere  Dar- 
stellung der  durch  die  Geburt  erzeugten  Nerven- 
l&hmongtn,  jene  der  Anne  nnd  des  Facialis- 
gebietes. 

Dem  Kinderarzte  namentlich   müssen  diese 

Ausführungen  Finkelsteins  um  so  wertvoller 

erteheinen,  als  sie  einen  Gegenstand  umfassen, 

welcher   in    den    bekannteren    Lehrbüchern,  je 

nach  der  Kinteilung,  in  seine  einzelnen  Teile 

zersplittert  bald  da,  bald  dort  ein  bescheidenes 

Dasein  fristet. 

(BtrUntr  Klinik,  Juni  I90i.  lUfi  t6S.J 

Hombwgtr  (Karlsmlusf. 

Ober  Cocain.   Von  Prof.  E.  F  u  c  h  s. 

Fuchs  will  die  Anwendung  des  Cocains 
beschränkt  wiesen,  indem  er  auf  die  bekannte 

Tat.4ache  hinweist,  daß  Cocain  das  llornhant- 
epithel  trüben  und  selbst  eine  AbstoÜuug  des- 
selben herbeiffihren  kann.    Er  wendet  es  in 

.'»proz.  Losung  als  .Knästheticurn  an  vor  Opera- 
tionen. IJei  stark  injizierten  .Vugen  ^Iridocvclitis 
und  entzündl.  Glaucom)  unterstützt  er  die  anästhe- 
sierende Wirkung  iit>.-  r'ncains  durch  Injektion 
einiger  Tropfini  (^)^■ainl••^ung  unter  die  Binde- 
haut an  der  Spelle,  wo  der  Einstich  beabsichtigt 
wird,  oder  durch  Eintropfung  von  Nebennieren- 
extrakt (.\drenBlinnm  hydroehlorieum)  oder  eine 
"ul'kutunu  Morphium-Einspritzung.  Kr  wendetet 
ferner  an  gegen  Lichtscheu  bei  CunjunctiTitis 
eksematoea  und  zwar  morgens,  wenn  dieselbe 
am  größten  ist.  Von  der  .\nwentlung  in  Ver- 
bindung mit  .Vtrojiin  zur  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Iritis  etc.  int  er  nicht  eingenommen.  Er 
erzielt  die  stärkte  dilaiierende  Wirkung  dadurch, 
daß  er,  wie  Tor  einer  Operation,  das  Auge 
cocainisiert  und  dann  ein  Körnchen  Atropinsalz 
in  den  Bindehautsack  bringt.  Bei  den  scJimerz- 
haften  Augenleiden  der  Hornhaut,  Episciera  und 

des  l'vea[rr;i>tns  empfiehlt  er  .-':iit  dos  l'mains 
die  Anwendung  von  Diunin,  Aspirin,  der  warmen 
Umschläge,  der  Leitersehen  Röhren,  der  Thermo- 
phoren,   der  rüii'i'ntzieliini.;''!)  an  den  .'^chl&fen. 

(Wiener  kliniiche  H'vcJKHitltri/l.  Xu.Ji,  1902.) 

•     P.  SehtUm  (BertiHf. 

BserlnOl,  Atrabilin  und  Dionln  gegen  Glaukom. 

Von  Dr.  Wolffberg,  Augenarzt  in  Breslau. 

Wolffhorg  benutzte  in  zwei  Fällen  von  aku- 
tem Glaukom,  einer  Anregung  Tersxns  folgend, 
Eserin  in  öliger  Lösung  und  erzielte  hiermit 
eine  eklatante  druekherabsetzende  Wirkung.  Vor- 
her war  ]>i'riu  in  WH>-eri:rer  T.'i'-ung  ■dine  Er- 
folg gegeben  worden.  Vur  den  Eserinol -Instilla- 
tionen lieA  er  in  diesen  Fällen  Atrabilin  ein- 
träufeln. F,r  ist  davon  überzeugt,  daü  dieses 
Mittel  die  Eserin- Wirkung  crii  dit.  Das  Dionin 
enipliehtt  er  ebenfalls  zur  l'nterstützung  des 
KM'rtiKs  bei  Glaucoma  hämorrhagicum  nnd  als 
.Snalgeiioum  bei  dieser  Erkrankung. 

(W(,cii>  nschtift  /Hr  ThtnfMe  und  Hygiene  tlrn  Augtt, 
\o.  !.-,.  l'JOJ.)  l'iutl  SchuU. 

Ober  die  Anwendiuig  des  Pyoktanli»  In  der 
Augenlielllnuide  and  bd  Kaakroldca.  Von 

Dr.  Georges  Weill. 

W  e  i  1 1  bchätxt  das  Pjoktanin  als  gutes 
Antiaepticnm.   Er  wendet  es  in  höheren  Kon- 
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zentnitioDeu  an.  Bei  sieht  ."iark  sezcrniereuiler 
Conjunctivitis  Iftßt  er  die  schwächere golbe  Yn^,,Lii- 
Bung  einträufeln.  Bei  der  eitrigen  Conjunctivitis 
und  bei  (leringer  Randkcrntitis  verordnet  er  die 
•tWM  kräftigere  7,gQa  bi»oe  Lösung,  bei  Ulcus 
eonieae  simplex  blane  Löenng  oder  '/,^o  Pulver 
(Pyoktanin  mit  Talk),  li-  i  ni<  nnorrhoea  neonatorum 
Vtomi  scbwereren  F&llen  '/',gQ  blaue  Lösung. 
Di«  RMaltote  hierbei  eollen  hinter  denen  mit 
Arpontum  nitricum  nicht  zurfiokstohen.  Bei  Hvjio- 
pyonkürutitis  hetujift  er  den  Grund  d<-s  Geschwürs 
mit  dem  leicht  über  der  Spiritnsflamme  enträrmten 
und  mit  einem  K  irnohen  reinor  Mauor  Substanz 
arniicrten  Knopf  einer  Boucurdt-cheu  Sonde.  Den 
blauen  ottd  gdUMin  Stift  Terwend«t  «r  b«i  Blepha- 
ritis olcarow  und  ecnaurfosR»  indeoi  er  n«oh 
Etttfemanfr  der  Borken  den  Lidrand  dunit  be- 
streiclit.  Die  erwähnten  Knnzentrationen  tollen 
alle  gut  vom  Auge  vertrugea  werden. 

Weill  will  mit  gntem  Erfolg  einige  Pili« 

Ton  Kankroiden  mit  l'viiktaniii  1'eliani.lelt  linlujn. 
£r  hält  es  von  allen  bis  jetzt  einpioblenun  modika- 
mentdaen  Mitteln  für  das  beste.  Er  empfiehlt 
es  bei  allen  flaohon,  leicht  erroichbaren  Kankroiden 
der  Haut,  wenn  die  Operation  vom  Patienten 
verwaigwrt  wird,  die  Ausdehnung  des  Krankheits- 
herde« so  groß  ist,  daß  es  nnmöglich  ist,  den 
Defekt  ta  decken,  oder  eine  Gefalir  einer  Ifinger 
dauernden  Narkose  zu  befürchten  ist.  Die  Be- 
handlung dauert  lange,  oft  monatelang.  Bei  den 
nlferierten  Kankroiden  wird  die  Borke,  bei  den 
niclit  ulzerierten  tiic  harti-  FpiLmiis  abtreli i^^t 
und  das  unvermiscbte  Bjoktaaiu  aufgestreut. 
Die«  geschieht  tiglieh,  •pit«r  jeden  dritten, 

vierten  oder  fünften  Tag  .so  oft,  bis  eine  feste 
adhürontü  Kruste  ent.-ieht,  unter  der  gesunde 
Granulationen  und  Epidermis  sich  bilden.  Auf 
dieäc  Weise  hat  Weill  »elb.*t  einen  von  «ia«n 
anderen  Arzt  aufgegebenen  Fall  i^eheilt. 

r«UN«Kfc-M«a*.  WoaumtOuM  1902.  So.  4l.> 

P.  SchuU*. 

Beiderseitige  Opbthalmoplegla  Interna,  hervor- 

Kiifen  doroh  Extraetum  aecalla  cornutL  Von 
.  S«hneid«r. 

S  <'  h  ti  <•  i  il  e  r  bi''ib:u  h'i  i  inen  Fall  von 
Pupillen-  und  Akkouiodatiunslähmung,  welcher, 
wie  die  Anamnese  ergab,  aus  einer  Vergiftung 
mit  Kxtractiim  secalis  cormui  resultierte.  Der 
Kranke  hatte  abends  und  morgens  auf  nüchternen 
Magen  jedesmal  0,2  Extrakt  in  PulverforB  g»> 
aomaiAB.  Es  wurden  16  derartig«  PaWeir 
braneht.   Naeh  d«o  ersten  xehn  trat  nur  etwa« 

Zittern  in  d«n  Gliedern  auf,  und  erst  nach 
deu  letzten  stellten  die  auffilligen  Augensjrm- 
ptome  sieh  ein.  Beim  Avssetzen  des  Medika- 
ment» sehwan<len  alle  Inti'\ikation,«err.eheinunjren. 
Schneider  uiubnt  zur  Vorsicht  in  der  Dotierung 
and  warnt  davor,  das  Mittel  sn  lange  hintanin- 
ander  zu  trfbcn. 

(MUnchener  med.  n'ochtnt<hr.  JC»02,  So.  39.1 

P.  SctmUa  (BaUtO. 

Zw  BlntttUlanf  oadi  TonsUlotoaite.   Von  Dr. 

Uoermann  (Essen  a.  d.  Kuhr\ 

Bei  einem  46jihrigen  lierrn,  welcher  nach 
Tonsillotomie  «in«  stark«  Nachblntang  b«kam. 


befolgte  Verf.  zur  filatstillnng  eine  Methode, 
wie  sie  in  solchen  F&llen  im  Kölner  Bärgtt* 
bospital  seit  20  Jahren  geübt  wird.  Mit  einer 
Bergmannschen  Nndel  zog  er  einen  kr&ftigen 
Seidenfaden  möglichst  tief  durch  den  hinterm 
Ganmenbogen,  alsdann  «benso  dareh  den  Tordem. 

I  Der  Seidenfaden  wurde  außerhalb  des  MunJi'« 
geknotet  und  in  der  Weise  zugezogen,  daB  du 
«in«  End«  d«s  Fndsns  mit  der  Zaag«  «rfsBt, 

hinten  im  Pharynx  festgehalten  und  nun  da« 
andere  kräftig  aniie/ojren  wurde.  In  gleicher 
Weise  legt«  er  eine  zweite  Naht  ungefähr  oK 
abw.irts  an.  Die  Gaiiuienbögen  lagen  fest  an- 
einander und  bildeten  gleichkam  nur  eine  Falte. 
Die  Blutung  stand  sofort. 

wftr«  d«fa«r  d«r  Vorschlag  nicht  oba« 
w«it«res  Ton  der  Hand  sa  vwMn,  nach  j«d« 

Tonsillotomie,  »obnld  dl«  FMienten  ein  b«> 
stimmtes  Alter  überschrittflm  haben,  weit  vom 
Arste  entfernt  wohnen  und  «•  siflli  um  hart« 

Tonsillen  handelt,  die  nb«n  beschriebene  Kaht 

prophylaktisch  anzulegen." 

Die  Ozaena.    Eine  Monographie  und  Stadl«  V«B 
Dr.  Wilhelm  Großkopf  (Oonubrück). 

Verf.  entwirft  ein  zusanimenhfingcndea  nod 
vollständige!)  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stand 
der  Ozaena,  Ton  deren  Symptomatologie,  Ätiologie 
nnd  Therapie  —  «ine  nicht  gaas  leichte  Avf- 
gabe,  weil  über  sehr  viele  einschlHpi;;e  IVagen 
die  Meinungen  noch  heftig  aufeinander  pUuea. 
GroBkopf  wird  den  ▼•rBehi«d«a«n  Tb«ori«n  Aber 
das  Wesen  und  die  Entstehung  der  'V.ncna  durch- 
auK  gerecht,  nennt  aber  .sehr  richtig  die.so  Krank- 
heit .auch  heute  noch  ein  Kfttsel*. 

Bezüglich  der  Therapie  stellt  sich  Grofl- 
kopf  auf  den  Standpunkt  Klemperers:  .Den 
j  Mittelpunkt  und  die  Grundlage  aller  Osaena- 
therapie  bildet  die  Reinhaltung  der  N«««'.  Sehr 
▼iel  hftit  er  Ton  den  dnreh  DreifaB  «mpfohloien 
Pinselunuen  mit  Phenol  nalrium  sulfurieinieniii ; 
aber  auch  die  andern  Ueilverfahren  werden 
«rsehöpf«nd  anfgvffthrt.  Ein  Lit«rataiv«ia«i«httis 
von  Xummern    bildet   den    .VbschluB  der 

kleinen  Monographie,  welche  zwar  nichts  Xeues 
bringt,  auch  nicht  bringen  will,  nb«r  das  Bekannt« 
in  glü<-k!i'-!ier  und  knapper  Fassung  d.arbietet. 
(Hiiugs  kliniMche  Vorträgt  aus  dem  Otbiete  der  Otoiog** 


m»  VibrianoodSi  Von  Laskowaki  (Bnriin). 

Verf.  benutzte  /ui'  N'ibrationsbehandlung  der 
m&nnlichen  Urogeoitolorgone  gewöhnlich«  solide 
Metallsonden,  mit  deren  Handgriff  durch  «in  Ver^ 

bindungsstück  eine  breite  Gloekenfeder  aus  bestem 
Uartstahl  verbunden  wurde.  Durch  Anschlagen 
der  Feder  mit  ein«m  Sehlegel  wurd«  di«  Sond« 

in  mehr  oiier  weniger  .-larke  Vibrationen  vir- 
setzt.    Die  Nibrieisoude    entfaltete  ihre  liaupt- 

wirknag  am  Mu>kel-  und  Nervenapparat  der 
Harnröhre  und  ihrer  Umgebung,  nnd  zwar  so- 
wohl bei  Erregungs-  als  such  bei  Ersehlaffungs* 
zuständen.  Günstig  beeinflußt  wurden  bec^onder^ 
abnorm«  S«naation«n  in  vorderer  und  hinlerer 
Hararöhre,  Hamtrtnfda  aad  lafcoattnenz  oha« 
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xentralo  Ursache,  sexuelle  Neurasthenie,  Phos- 
phatorie,  Prostatorrhoe.  Bei  AbMaderongwi  der 
Harnröhre  wurden  die  Sekrete  «uiiohel  TerdQnnt, 
dann  Termindert. 

(Dmbdu  «wA  Wodkaudw^  1902.  }fo.  14.) 

Mohr  (BUlefeld). 

Dlt  Ptottatttto   and  Ihre  Bebaadlang.  Von 
H.  Poroec,  Badapect. 

Verf.  bespricht  lOOichst  ilie  Äiiologie  der 
Prostatitis,  wobei  er  hervorhebt,  daÜ  nach  ein- 
seinen  Aatoren  die  Blennorrhoen  poeterior  dnreh- 

weg  auf  die  Prostata  übergeht,  während  andere 
nur  eine  Miterkrankung  vun  ü  Proas.  der  Fälle 
annehmen  (Hai  low).  Die  Erkl&mng  hierfür 
liegt  in  <ier  Verschiedenheit  der  I'ntersin-hiings- 
nit>tlioden.  Neben  Gonorrhoe  .sollon  .^rauuiijj;  im 
Ii  ik.-n,  Obstipation,  urethrale  Traumen,  Alko- 
holismae  etc.  sar  Prostatitis  f&hren  können;  be- 
sonders aber  Typhas,  Variola,  Kotz,  Angina, 
Pneumonie,  Syi>hilit»,  Pyäinio,  Se|itikämie.  Dia- 
gnostisch hebt  Verf.  hervor,  Uaß  Gonokokken 
sehr  hinfif  im  Sekret  TermiBt  werden.  Ferner 

weist  er  darauf  hin,  daß  dii'  Prostata  nicht  allein 
Drü&enHiib.'^lanz  enthält,  mit  der  »ich  die  mei.tten 
Autoren  beschäftigen,  sondern  auch  Muskulatur. 
Da  nach  Verf.  .\nr»iclit  aus  di  r  Krkrankunir  der 
tetsteren  .Abweichungen  in  der  Harnentleerung 
and  Prostatorrhoe  mnitieren,  welche  schließlieh 
Sur  Neurasthema  aaxoalis  f&hren  künnen*  so 
•etat  hier  seine  Behandlung  ein.  Er  empfiehlt 
den  f:ir;,ili-iclii'ii  .^iniiii  bei  Erkrankung  der  Pro- 
stata und  gibt  einen  Elektropsjchrophor  für  den 
Haatdarm  an.  Mit  dem  Elektriaieren  nuS  schwach 
beponnon  werden:  schließlich  -<A\  der  .Strom 
auch  häulii;  unterbrochen  werden,  damit  die 
Manipulation  keine  SU  brnske  wird,  wie  die.s  der 
Verf.  von  der  Massage  annimmt.  Mit  dem  Elek- 
trisieren verbindet  er  bei  der  akuten  Proatatitis 
die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  mittels  Rektal- 
kfilüers,  bei  der  ehroniaoheo  Prostatitis  die  des 
warmen  ^Vaaaera.    Sehliefilieh  macht  «r  nach 


der  Entfernun;!  des  Sekretes,  das  sich  bei  dieser 
Behandlung  entleert,  eine  Inatillatloa  mit  */,  bis 
3  Proe.  Acidum  nitri<uim  -  Lösung. 

(MmtatiheTiehU  für  Umlogie.    VlU.  Bd.  2.  He/U 
Bjbmmd  8a^^  (Btmmf. 

FMlttMelnadiaag  der  SypUH*.  Ton  Dr.  E.  H. 

Doutv  in  Davoj-Platz. 

Dottty  hält  die  Freiluftbehandlung  bei  der 
Syphilia  f&r  ebeaeo  wichtig  wie  bei  der  Taber- 

kulnxe.  Denn  die  Ileilfaktoren  bei  dieser  Me- 
I  thode,  n;iiiilich  fri.sche  l-uft  und  .Sonnenschein 
mit  ihrem  günstigen  Eintluß  zunächst  auf  das 
Blut  und  weiter  auf  ülle  Gewebe  sind  bei  der 
Heilung  der  Syphilis  ebenso  wichtig  wie  bei  der 
der  Tuberkulose.  Douty  hat  öfters  die  Erfahrung 
gemacht,  die  er  auch  Ton  andern  bestätigt  findet, 
;  daß  junge  Leute,  die  sieh  syphilitisch  infiziert 
haben,  um  so  leichter  ihre  Kraiikh'it  überwinden, 
je  metu-  sie  sich  einem  Leben  in  freier  Luft  mit 
sportliehen  VergnOgnngen  und  kriftiger  Koet 

widmen  können;  wohingegen  I'ationten  au>  ärmeren 
Verhältnissen  trotz  oder  vielleicht  gerade  wegen 
energischer  (juecksilberkiir  von  allen  schlimmen 

j  Folgen  heimgesucht  werden.  I  berhaupt  meint 
Düuty,  daß  da«  Quecksilber  bei  der  Syphilis  in 
den  letzton  dreißig  Jahren  mehr  Schlimmes  als 

I  Gutes  angerichtet  habe. 

I        Von  den  Patienten,  welche  die  Kurorte  der 

Alpen  we^en  Lungeuphthisis  aufsuchen,  sind 
nach  D  ü  u  t  y  s  Uarechnimg  etwa  3ü  Proz.  zugleich 
syphilitisch.  Und  bei  diesen  hat  er,  falls  die 
iCrankheit  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten 
war,  eine  auffällige  Besserung  beobachtet.  £r 
r&t  deshalb,  Syphilitiker,  besonders  ans  den 
mittleren  und  ärmeren  Ständen,  die  nicht  in  ge- 
nügend günstigen  hygienischen  Verhältnissen 
leben  können,  nur  vorsichtig  mit  Quecksilber  zu 
I  behandeln,  dagegen  sie  unbedingt  wenn  möglich 
'  ein  Jahr  lang  in  einen  Hdhenkarort  zu  schicken. 

I       (BrOUh  mtMeatJernftMl  1903.  Fehr.) 

I  CiasscH  (Oruhe  i.  H.J. 


Toxikologie. 


(Au  der  loDcrcD  AbltlluD^;  dr»  K rankanbkuac«  llelhaalm 
ttt  B«rUa.  OirifttTMdcr  Arxti  Prof.  Dr.  Zinn.) 

Sdivsn  BroBofbfinTvrgiftung  bei  cfneni  dfsl» 
HDulten  Kinde  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Von  Dr.  W.  Jessen,  Assistenzarzt.  (Uriginal* 
mitteilnog.) 

T'ber  Bromoformver^iftuni;en  ist  TOn  dem 
Jahre  1890  an,  sehr  bald  nach  £infahruDg 
des  BromofSorma  in  die  1%erq[»ie  des  Kench- 
Inistens  durch  Stepp,  Tcrachiedentlieh  be- 
richtet worden. 

ßrögtr')  berichtet  im  Jahre  1897  über 
14  Fälle  einschließlich  zweier  eigenen  Beob- 
achtungen. K.  R.ünocke*)  hat  lft99  15  Fälle 
tus  der  Literatur  zusuinmeDgcütelit  und  fügt 
eben  eigenen  Fall  hincn.  Zu  diesen  16  Fillen 
geselli'u  -ich  in>ch  weitere.  Resch')  teilt 
einen  selbst  beubachtcten  Fall  von  Brome- 


fumixt-rgiftiiii^;  mit,  Stukes*)  zwei  Fälle, 
SchmulP)  und  Kiwull'')  wieder  je  einen. 
In  den  Ton  Nauwelaers  nnd  Kiwull  be* 
schriebenen  Fällen  ist  der  Ausgang  ein  töd- 
licher, während  alle  anderen  Fälle  in  Ge« 
nesnng  übergingen. 

Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen 
3  Monaten  und  f)'!j  Jahren,  die  Menge  des 
Brumufuruis,  die  zu  Vergiftungserscheiuuugen 
f&hrte,  zwischen  gtts.  XV  und  6  ccm. 

Till  folgenden  bringe  ich  einen  auf  unserer 
Abteilung  von  mir  beubachteten  Fall  vun 
BromoformTergiftong  bei  einem  dreijährigen 
Kinde,  der  dun^h  seine  Schwere  und  <lie 
während  des  Verlaufes  gemachten  Beobach- 
tungen ein  gewisses  Interesse  verdient. 

Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  von  3  Jahren. 
Ein  älterer  Bruder,  ffir  den  Bromoform  TerschrielMtt. 
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r,  nt  an  schwerem,  <iati  Kind  selbst  nur  an  ^an?. 
lachten  Keaohhast«n  erkrankt.  Etwa  l'/s  Stunden 
vor  d«r  Aufnahne  trank  Patientin  ans  der  Pla«chc, 

wf^liMic  Bri)tnofonii  fiitliiolt.  Die  Miittor  hat  das 
Go.^i  helini.-.  Iifmcrkt,  atn-r  ila  Pat.  liinturhcr  rminti.T 
bliob  un<i  >]  elto,  le^ti;  Miilt<T  der  S;iclu'  kciiio 
Bvdotitiing  Haid  \~i  ihr  indessen  HUfgefulIeD, 

daÜ  Pat.  IcbhaftcfT  war,  aU  sie  >onät  «ein  pflegte. 
Nach  etwa  '/«^Stande  fing  aie  plötclieb  an  m  wanken, 
wnrd«  schwindelig;,  fiel  dann  pl&tzlieh  nm  nnd 
btieti  üfcen.  Tn  d<r  Xidn'  fand  dii'  Mn)'  r  ki'itu»n 
Arzt  zu  IlaiiM»  und  fuijr  <ii  hljaUi  nach  dem  Kranken- 
hauso.  In  licin  Wu^t-ii  war  Pat.  mj  fest  ain|[n« 
schlafen,  daß  dit»  Mutter  sie  ffir  tot  Iiielt. 

26.  IV.  03,  8  Ulir  .\b.'n<i.s.  Statu.s.  Bei  der 
Anfnabme  ist  PaL  in  einem  äußerst  tiefen  Schlaf. 
Di«  Corneae  sind  Tolltttndif?  reaktionslos,  die 
Pupillen  nl^xinlaI  verengert  und  roagien'n  anfangs 
ffamiclit.  Es  crfoljft  geringes  Erbrechen  und  da- 
bei Erweiterung  der  Pu|)ill<  ti  in  geringem  Grade. 
Aus  dem  Munde  sehr  Rtarker  bronioformühnlicher 
Geruch.  Die  Atmung  ist  sehr  flach,  Ateni/.ügc 
Tormehrt,  nnregelm&ßig  unterbrocheo.  Puls  sehr 
klein,  96,  abhängig  von  der  schwankenden  nnd  oft 
nur  »ehr  mangelhaften  Atmung,  im  Inspirium  nur 
als  Fadenpuls  zu  fühlen.    Patcllarroflexe  nicht  aus- 

Nach  Prüfung  des  Inhaltes  der  niitgctirachten 
Tropf flasche  wird  fo8tg06tellt ,  daß  es  sich  um 
Bromoform  bandelt.  Nach  den  bez&glioh  der 
Menge  ab«r  nicht  sicheren  Angaben  der  Mutter 
ilt  wahrscheinlich,  daß  Pat.  etwa  2  com  Bromoform 
setmnken  hat.  —  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
Fall  von  recht  schworer  Bromoforuivcrgiftunp  zu 
tun.  Bi«<  zu  dem  Momente,  wo  llilfe  ge&chaffl 
worden  konnte,  sind  mittlerweile  «>twa  IV)  otondeo 
nach  erfolgter  Vergiftung  verflossen. 

Von  der  sicheren  Annahme  ausgehend,  daß 
jctr.t  ein  »0  flüchtiger  Stoff  wi«  das  Rrnniofnrm 
länfjst  resorbiert  ist,  wird  yon  einer  Magen>juilung 
alipi  s- Inn.  T)if  Tliera])ie  mußte  sich  aUo  lediglich 
darauf  l>es<tliriinken ,  die  .\tmung  zu  heben  und 
durch  Stunden  hindurch,  bis  jegliche  Gefahr  bo* 
seitipt  war.  auf  der  Höhe  zu  erhalten. 

Das  Kind  wurde  daher  im  Bado  über  Bru.st 
■nnd  Rüeken  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  be- 
gossen. Besonders  heim  Übei]gieß«n  des  Rfickens 
vertiefte  sich  die  hi«])iration  wesentlich,  und  nach 
etwa  '  4  Stunde  wurdi-n  die  Ateni/üge  tiefer  und 
länger.  Kind     in:i'  Iii'     zuweilen  Abwehr- 

bewcgungen.  Eine  Ateni>tockunj5,  wie  sie  beim 
Transport  beobachtet  war,  trat  nicht  wieder  auf. 

Während  der  kalten  Überj^ießung,  d.  h.  nn- 
nitteltMa*  als  Wirkung  derselben,  konnte  man  dn 
deutliches  Weiter\ver(ren  der  Pupillen  boobnehten« 
Die  ('orneae  bleil)en  nueh  ri-aktiunslo-. 

Die  kalten  l  berxii  Uun^eti  werden  nm  li  Imn 
Mitternacht,  also  etwa  4  StuiKb-n  laug,  in  allmäh- 
lich großer  wenlenden  Pausen  fortgesetzt.  Die 
Wirkung  derselben  ist  momentan  stets  eine  aas- 
gezeichn^.  Hit  der  Beaaerung  d«r  Atmong  hebt 
uek  auch  der  PuU. 

Noch  6  Stunden  nach  der  Vergiftung  besteht 
das  pild  einer  tiefiTi  Narkose.  Dif  Pupillen  sind 
maximal  verengert  und  reagieren  nur  sehr  trüge. 
Die  Conieae  .sind  noch  reaktionslos.  Die  Atem- 
Kikge  sind  jetzt  regelmäßig  und  tief.  Es  wird  eine 
anscheinend  erfaeDÜcho  Menge  Bromoform  durch 
die  Lungen  aasgeschieden,  wie  an  dem  Geruch  der 
Atuiungsluft  tn  erkennen  ist.  Der  Körper  t»t  noch 
vollständig  schlaff. 

9  .Stunden  nach  der  Vergifiunt:  schlägt  Pat. 
zum  ersten  Male  die  Angen  uüf.  hläft  aber  mit 
kurzen  Unterbrechungen  weiter,  um  erst  am  Nach- 
mittage do8  27.  IV.,  etwa  90  Stunden  nach  der 
Vergiftung,  richtig  munter  sa  werden. 


Auffallend  und  bemerkenswert  ist,  daß  spit 
am  Abond  des  zweiten  Tages,  also  etwa  84  Stasoea 
nach  der  Vergiftung,  noch  ein  deutlicher  Bn>mo> 

fornigeruch  in  der  an sgeat nieten  Luft  zu  lirnn'rk*n 
ist.  Pat.  hustet  ali  und  zu  etwas,  doch  sind  Ke-.ich- 
lm,-l enanfiille  nielil  aufgetreten. 

Pupillar-  und  Pateltarreflcxe  wieder  vorhanden. 
Im  Urin  ist  weder  £iweiB  noch  Zucker  aofgetretCB, 
noch  bat  sich  Brom  nachweisen  lassen. 

S8.  IV.  Pat.  ist  munter  und  spielL  Browo- 
fr>rriiL'<'ni<-h  nicht  mehr  naekweiabar.  Urin  okae 
Eiweiß  und  Brom. 

S.V.   Pat.  ttU  geheilt  entla«8eD. 

An  der  luitiiPteiUon  Beobachtung  ist  die 
Schwere  der  Vergiftung  und  die  lange  Dauer 
d«r  Bromoformauflseheidiing  durch  di« 
Atmungsluft  l>enierkeusweit;  nur  durch  die 
sehr  energi.<«chpn  .Mußnahmen  zur  Belebung 
der  Atmung  gelang  es,  daa  tiefe  Koma,  in 
dem  sich  die  Patientin  stondenlniig  befand, 
aUmihlich  su  beseitigen. 
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Bis  Fall  TOB 

Stenose  Infolge  von  Vergiftung  durch  Salpcttl^ 
sSnre.   Gastroenterostomie.   Genesung.  Ven 

Dr.  W.  R  o  bin,  Warschau. 

In  dem  von  Röbin  veröffentlichten  Psile 
handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  weleber  ein 

nicht  ganz  volles  Becherglas  47-|>ro2.  .Salpeter- 
tiäure  getrunken  hatte.  Es  traten  sofort  heftige 
Magenschmerzen  und  blntig«s  Erbrechen  auf;  dss 
Erbrechen  wieilerholte  sich  s[i5ter  '2  bis  .'?ni:d 
täglich,  etwa  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit. 
Trot*  guten  Appetites  machte  sich  eine  mit  jedem 
Tage  snnehmendc  Schwäche  bemerkl>ar,  .schließ- 
lich traten  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit 
auf,  als  deren  Ursache  eine  Paresis  chordae  verae 
erkannt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  des  Ps- 
tienten,  4  Wochen  nach  .\.ufnabme  des  Giftes, 
wurde  aus  dem  nüchternen  Magen  etwa  I  I.iter 
sauer  riechender,  viel  Speisereste,  ächlein  and 
Hefepilze  enthaltende  Flüssigkeit  bwraaagekehert, 
in  welciier  sich  keine  freie  Salzsäure,  wohl  ahor 
Milclisäure  vorfand.  Da  auch  nacb  dem  Prube- 
fr&hstQck  keine  freie  Salsaiure  nachgewiesen 
werden  konnle.  stellte  Verf.  die  Di:ii.'n.i-.  ant 
Magendilatation  infolge  von  Pylorusstenoji'  und 
Ukeration  der  Magen.<4chleimhaut.  Wegen  der 
immer  mehr  zunehmenden  Schwäche  wurde  di« 
Gastroenterostomie  vorgenommen.  Der  Msg«n 
war  beträchtlich  dilatiert;  die  erheblich  verdirkteo 
Magenwände  wiesen         Ikngsgerichtete  Narben 

L  ijiu^ cd  by  Google 


im.MhMMf.'l 


437 


•nf,  dar  PyIoraftt«U  ivir  SiU  einer  Verdickung. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  die  Moti- 
litit  de»  Magens  völlig  normal;  Brot»  Fleieeii 
n.  dmgl.  wurde  gut  vertragen,  dia  Sekretion  war 
liagfj^on  maiigclhaft  go)>|ie)>en:  fraia  SalsAnrc 
fehlte  im  Inhalt  nach  wie  vor. 

Der  kliniaehe  Verlanf  dieeee  Fallea  aewie 
da*.  Ergebnis  der  Magemintf-rsuchiing  wioe  neben 
den  Kennseichen  einer  Dilatation  diejenigen  eine« 
Karzinoms  (f«U«n  freiar  Salzsftare,  Anwesenheit 
Ton  Milchsäure  und  langer  Bftzilien)  auf.  Nur 
aas  der  Anamnese  üeli  Hieb  auf  «ine  toxische 
Oastritia  rad  NaibMutcnofe  MhttcAm. 
fWitmer  mtA  WecAMtdkr.  JM9,  JV«.  22 J 

Bn  VcrglftangsMl  ana  elgenarMfem  Aidafi.  Von 

Stal'vtir/t  Dr.  Pause,  Mecrane. 

Ein  kräftiger^  tiöj&hrigen  Mann  halte  ver- 
amen  Kaffealfiffal  eines  Asthmapnlven,  | 
iraleli«a  ans  Foli:L  Kolludi<tiii:ie,  Folia  llynscyanii 
•a  SO,  Folia  Stramonii  4U,  Kalium  nitricum  20 
bcatand,  in  Milch  ▼•rrfibrt  ganoaaon.  Naeh  ea. 
1  Stunde  traten  VergiftungHer8clieiniint:fti  auf: 
Trockenheit  in  HaiHe,  TodeHangKit,  Wiidenkrämpfe, 
auffallende  Schwäche  in  den  Beinen,  Harnver- 
haltung, Leibschmerxen  und  lallende  Sprache, 
»ipäter  Bewußtlosigkeit  und  aturke  mutoriäche 
Unruhe.  Auf  Diirreicliung  von  Abführinitteln 
^ohwnnden  am  Mittag  des  nichstan  Tages  die 
.Symptome,  doch  traton  noch  bis  gegen  Abend 
Halluzinritii)nen  auf. 

Der  Irrtum  des  Patienten  kam  dadurch  zu 
»taad«,  dafi  die  Schadit«!  mit  dem  Astbinapnlver 
in  einem  Roklaniezettel  für  Si.Tiint'iso  eingewickelt 
war:  die  auf  dem  Zettel  angegebene  Du^iorung 
bezog  Pntient  auf  daj5  Schachtelpnlver.  Verf. 
fordert  mit  Ki  cht,  daß  solcho  Reklainezef tel  nicht 
»uni  Einwickeln  von  Mediknnienton  vorwendet 
Werden  sollen. 

(DtMt.  mta.  WotJunschr.  1903,  No. 

/./aoDttan. 

Virglfhinc  adt  KaWbtohfomat.  Von  Dr.  Frans 
Berka,  Saknndannt  am  Knmkanhaua«  in 

Bninn. 

VergiftoBgen  mitKaliarabiehromat,  besonders 

tfidliche   kommen  selten  vor.    t'ber  eine  solche 
berichtet  Berka:  Ein  2*Jjülirigea  Mädchen,  seit 
lange  an  schwerer  hysterischer  Psychose  leidend, 
batte  in  selbatmörderiacher  Absicht  etwa  20  bis 
80  g  Kaliumbichromat  in  Feigen  eingehüllt  ver- 
sehlackt,   ca.  5  Standen  später  wurde  die  Pa- 
tientin ins  Kmakanhaos  «iageliefert.   Wegen  der 
heftigen  Sehmenan  wnrde  eine  Magonauüüpülung 
Tiirgpn'inuiien,   nach   welohor   ^i<■ll   n|iniitiiii  Er- 
brechen erst  gelbliohgrüoer  dann  rutlicher  Massen 
md  Darehftil«  gleiehftJla  rötlicher  Firbnng  «n- 
»teliten.  Die  hochgradige  Atifregiing  der  Kranki-n 
nahm  allmählich  ab  und  ging  schließlich  in  ISo-  j 
t&nbang  über.    Unter  Fortdauer  de»  Erbrechens  | 
■nd   der  Durchfälle   wurden   dit-  Exlreuiitäten 
kühl,   der   Puls   klein    bis    KohlitBlicfi  etwa 
12  Stunden  nach  Aufnahme  'Ii  -  intii  -      der  Tod  { 
eintrat.    Die  Obduktion  ergab  eine  rotbraune 
Verfirbung  des  Dünndarms,  während  der  Magen  | 
aar  obortlüchlich  braunrnt  inibibicrt,  Schlund  und  [ 
Ösophagus  dagegen  blaß  waren.    £s  erklärt  sich  | 


dieser  Befund  daraas,  daß  das  ätzende  und  färbende 
Salz  in  Feigen  eingehfiUt  aufgenommen  war, 
also  erst  nach  der  Verdaonng  im  Magen  auf  dia 
abwärts  gelegenen  Partian  einwirken  konnte. 
Wogen  des  m  hiirllen  Verlanfca  der  Vergiftung 
fehlen  in  diesem  Falle  die  Anaeidien  einer  Ne-  * 
phritia. 

/UümtUmm  mstf.  IVoeAsNSCftr.  1903,  JVsi.  ISJ 

J.Jacohaou 

Lokale  Wirkung  von  Chromalare.  Ein  Fall  von 
akuter  ChromsäureTerglflang.  Von  Dr.  Robert 

Röitttele,  1.  .^Ksistenten  am  patliolog.  Institut. 

Da«  Gift  war  in  sellisi mörderischer  Absicht 
getrunken  worden,  i  Larakti  ristisch  f&rdiaChrom- 
säurowirkuug  sind  nach  dem  Verfasser  gewi.4f«e 
Niederschlagbildungen  in  den  Gefäßen.  Ferner 
seigten  sich  zufälligerweuse  die  Nerven  in  der 
ZoDga  bceondara  gnt  färbbur.  äonat  hat  sioh 
siebte  ftr  die  Chromalare  Eigentfimliehes  ergeben. 
(DmdidL  jMt.  f.  Utm,  MM.  B*.  78,  Hefi  '> ; 

A?OMn  ilirrltnj. 

Au«  dar  k.  UniTardtlu-Frkuenklliilk  lu  WOrsborg 
(Dlraktur  Tror.  Ut.  Hofmvior.; 

I^reolveKgtftaBf.  Biparlmantelle  U&temwkaagea. 
Von  AaaittoMant  Dr.  Fritt  Hammer. 

Mit  LysolausspQlungen  bei  Placenta  praeTia 
bat  Hammer  wiederholt  üble  J£rf abrangen  ge- 
macht.   Binen  wichtigen,  letal  endigenden  Fall 

beschreibt  er  ausführlich. 

Einer  Frau  wurde  wegen  Temperatur- 
Steigerung  der  nach  der  Oebnrt  gat  kontrahierte 

Utorii?^  mit  1-proz.  Lysollri^-ung  .iiisTe-siiült.  Heim 
Durchlaufen  des  H.  Liters  erfolgte  ein  schwerer 
Kollaps,  doch  erholte  sich  Patientin  wieder. 

.'\in  8.  Tage  trat  leichte  Dyspnoe  nnf.  dio 
sich  am  folgenden  Tage  zu  stärkeren  .VnfaUen 
Steigerte.  Am  10.  Tage  trat  wieder  Kollaps  und 
nan  £xitiia  letalis  ein.  Die  Sektion  wies  eine 
oberflächliche  Nekrose  der  Plazentaransatzstelle 
und  eine  vom  linken  Eierstock  sich  bis  in  die 
Nierengegend  erstreckende  Gefftßthrombose  oaeh. 

Daa  Weaeo  der  Lynol  Vergiftung  besteht  in 
lokaler  Atswirkang  und  Ifeeintlun^ung  di>  Zen- 
trainerveneTetMns.  Die  Annahme  Müllers,  daß 
die  Mnskelkrtmpfe  reflektoriaoher  Art  aiad,  läßt 
Verf.  nar  dann  gelten,  wenn  .sie  sofort  nach 
Applikation  vnn  Lysol  nuf  die  intakle  Haut  ein- 
treten. Eigene  Tierversuche  machen  es  wahr^ 
scheinlich,  daß  das  Zentralorgan  bei  subkutaner 
Applikation  direkt  durch  da«  Gift  gereizt  wird. 
Mäuse  verenden  ca.  4  Stunden  nach  Einvorleibung 
von  1  c«m  der  2-prox.  LysoUöanog  (—  0,02  Lysol) 
unter  heftigen  Krämpfen  im  Kollaps;  die  Papillen 
sind  enorm  dilatiert.  Nach  Injektion  von  1  ccm 
der  l-proz.  Lösung  (=  OtOlLysol)  erfolgen  leichte 
Rrampfaaftlle,  daa  Tier  bleibt  am  Leben:  0,0026 
Lysol  rufen  ki-inc  Reaktion  hervor. 

F'ür   den   Geburt«helfer   stellt  Hammer 
schließlich  folgende  Leitsätse  aaf: 

1.  Bei  Au.'ispfdnngon  des  puerjierflifn  Uterus 
ist  eine  möglichat  genüge  Konzentration  der 
Lysollösung  zu  wählen. 

2.  Ist  es  absolut  zu  verwerfen,  wenn  die 
Ausspülung  unter  hohem  Druck  aasgeffibrt  wird. 
Insbesondere  bei  Placenta  praevia  darf  sie  nur 
unter  ganz  geringem  Druck  ansgefährt  werden, 

Digitized  by  Google 


488 


r'itaZSSii!' 


irtSl  Mt»t  ZQ  leicht  eine  Aspiration  einer  Ljsol- 
dorch  die  klaffenden  VenMi  erfolgen  keim. 
fMüMOt.  MMiL  Woekfuehr.  1903,  H:  2iJ  J.Jmeohaan. 


lilteratnr. 


Die  AnttaJtsbohaiidlnD^  der  Tuberkulose  der 
AtBSnunSWe^e.  Dntte  Auflage  <los  Hucho«: 
«Die  Bebancllang  der  Lungenschwindsucht  in 
geicbloneiien  üeiUnataiteo*  von  Dr.  P.  Dett- 
weiler.  Im  Anftrage  dea  VerfiHien  TAHig 
neu  Itearboitft  und  herauspepobon  von  Dr. 
Gustiiv    Besohl,    2.    Arzt   der  lleilaostalt 

KiilkeiLstein  i.  T.  Berlin,  Dniek  and  Verleg 
von  Georg  Keimer,  1902. 

Die  anaffihrliolien  Darlegungen  sind  im 
veeentlichen  für  den  |)r:ik  tischen  Arzt  go- 
•ekrieben  und  sollen  ihm  nicht  nur  einen  Be- 
griff Ton  der  AoataltsbehaBdlnng  der  Lnnf^en* 
sehn inil>ueht  uml  ihrer  Koiinilikutiiiricn  i^elicii. 
öüudern  ihm  auch  die  Anregung  zu  einer  ähn- 
lich«! DttrekffthniBg  dea  Verfahrene  Aberall  da 
bieten,  wo  sich  aus  irgend  welchen  Hründen  die 
Durchführung  einer  Anstaltsbehandiung  verl»ietet. 

Der  aufmerkaama  Leser  nnd  Kenner  der 
ein^chlä^Iigen  Literafur  wird,  wie  Dottweilcr 
iu  »einem  dem  Werke  beigegebenen  Geleitworte 
richtig  herrorirabt,  die  aus  den  früheren  Auf- 
lagen flbemommenen  Hauptgrundzüge  von  dem 
der  modernen  Anschauungsweise  Rechnung  tra- 
genden Gewände  unterscheiden,  in  die  sie  durch 
den  jetaigen  Uerauageber,  der  dem  neaea,  all- 
gemain  für  ntir  noch  allein  ala  wiaaenaehaftlieh 
bewerteten  Standpunkte  Rechnuni;  tragen  zu 
mSaaen  glaubte,  gekleidet  sind.  Aber  auch 
ohne  dteaes  Gewand  wir«  den  Ton  Dettwailer 
inaugurierten  Grundsätzen,  die  ein  A llpenieingut 
der  heutigen  auf  der  hygienisch -difttetischen 
Behandlangaweiae  basierenden  Heilatitton  ge- 
worden .sind,  dauernd  ein  ehrenvoll. -r  I'latz  in 
nnaorer  Fachliteratur  getiichert.  UschU  (SinthatHj. 

Yomlirlftai  tm  dem  Gebiete  der  Kranken- 
pllecre.  Von  Dr.  med.  A.  Heermann,  über- 
stah^ur/.t  in  Posen.  Leipzig,  Vflflag  VOn 
U.  Härtung  uad  Sohn,  l\)03. 
Die  Voraehriften  des  Verf.  tragen  dem  viel- 
fach enijifunileiien  Bedürfnis  de»  Arztes  Rech- 
nung, seinen  Patienten,  bezw.  dessen  PBegern 
die  Vorschriften  für  die  Anaffihrung  der  im 
Einzelfalle  erforderlichen  Maßnahmen  uml  M:\ni- 
pulationen  (Fiebermessung,  hjdropathische  Pro- 
sednren,  Kinder-  nnd  Wochenbettpflege,  Ver- 
meidung der  Anstecktingeigefahr  u.  s  w  '  ^rliwarz 
auf  weiß  in  die  Hand  geben  zu  können.  Das 
billige  Heftchen  wird  allen  Anforderungen  in 
dio.-er  Hin.-*ieht  nuch  in  v<dl.>teni  Mnüe  gerecht. 
Anschauliche  Illustrationen  erleirliterii  ii:is  Ver- 
atladnia  dea  Texte.s  auch  dem  wenige  r  C  l.il- 
deten.  Hervorgehoben  sei,  daß  die  einzelnen 
Pllegevorschriften  auili  iu  Partien  von  je  <">  .Stück 
snm  Preise  von  2<i  I'f.  nachbestellt  werden 
können.  £ine  möglichst  weite  Verbreitung  der- 
Mlben  dfirfte  durchaus  wtinaebenswert  sein. 


Hygiene  und  Diätetik  der  StoftwerhselkraBk- 
lieiten.  Von  Krei-sphysikus  a.  1).  Dr.  m^L 
F.  Schilling  in  Leiptig.  Leipzig  1903,  Yer- 
1^  Ton  H.  Hartong  &  Sohn. 

Ens  .in  di.'  Bearbeitung  der  Mairen-  uml 
I  Darmkrankheiteu  schließt  sich  dieses  neaett« 
I  Bnch  Ton  Schilling  an.  Bin«  «ratanaliehe 
Beledenheit  in  der  Literatur  der  Stoffwecli*el- 
!  krankheiten  (ü57  Nummern!)  ist  das  erbte,  wu 
j  dem  Le«er  in  die  Angen  springt.  Darin  liagt 
'  nueli  der  einzige  Mangel  des  Buches.    Es  werdeii 

Inn  einzelnen  <)r!en  Anschauungen  und  Bewcis- 
f&hrungcn  mancher  Autoron  als  gesichert  hin- 
;  gestellt,  die  es  in  der  Tat  noch  nicht  sind,  so 
z.  B.  die  Zuckerbildung  aus  Fett;  es  künncD 
ferner  einzelne  Kapitel  nicht  gen3g«ad  dorch- 
goarb«itet  erscheinen,  weit  e«  nötig  war,  u  n«i 
so  bringen. 

Das    Buch    zeigt    uns    den  geuenwärtigeJi 
I  Standpunkt  unseres  Wissens  —  und  KichtwisMU 
I  auf  dem  Oebiete  der  StofhrechselkrankfaeiteB. 
Die    >jH'zialisti.sche    Erfahrung    des  Verfi«?rr- 
zeitigt  manchen  nützlichen  Wink,  besonder»  >al 
dam  Oebiete  der  Diitetik.  PraaRoamftU(at>^ 

Die  Knnkheilen  der  Verdaanngsorguie  in 
Kiodesalter.  Pflr  Ante  and  ^diersnd«  foo 

Dr.  Ernst  Schreiber,  Privatdozent  an  der 
Universit&t  Güttingen.  Würzburg,  A.  Stabm 
Verlag  (C.  Kabitsseh),  1902. 

In  der  vordersten  Reihe  aller  Kinderkruik* 
heiton  steht  die  große  Gruppe  der  Verdauuntj*- 
störungen,  in  ihrer  Mortalitätagrüli«  wetteifernd 
mit  den  am  al&rksten  belasteten  Infektionskrank- 
heiten. Dieses  Ifonient  nnd  ihre  wechBelToUta 
Erscheitiung.sformen  mit  den  zahllosen  .U- 
i  stufungen  ihres  Verlaufes,  den  oft  sprunghaften 
I  Übergftngen  von  den  leiehteeten  an  den  sehwentea 

Krankheitsaußerungeii,  dievo.,  im,!  noeh  .milr-n"» 
mehr  erfordert  eine  besonders  genaue  Kenntiti.« 
der  kindlichen  Verdannngakmnkheiten.  ZnrBr* 

leichterung  und  Förderung  ihre'^  Studium»  hat 
.Schrei bor  in  dorn  vorliegenden  Buche  du 
Wi.ssenswerteste  niedergelegt ,  ohne  zu  w«it 
gehende  Verliefung  in  thooretiseho  Sjiekulritionen, 
mehr  für  den  .\lltagsgebrauch,  tut  tlie  Pnai» 
des  Arzte««  und  des  Studenten.  In  großen, 
klaren  Zügen  führt  er  den  bei  ihm  Aufklinng 
Suchenden  durch  die  einzelnen  in  Betraekt 
kommeijl.  'i  ili'biete  und  folgt  hierbei  meist  der 
modernen  Auffassung,  sei  ee,  daß  sie  aich  in  d« 
Pathologie  oder  der  Therapie  oder  aonstwie 
kenidiar  fjeMinelit.  Um  nur  einige  Beispiele 
I  hierfür  zu  nennen,  verweise  ich  auf  die  Dar» 
I  Btellang  der  Teraehiedenen  Anginaferaen,  j«M 
der  t)armkatarrhe  u.  s.  w.:  ferner  die  He-chrei- 
bung  einiger  erst  in  letzter  Zeil  genauer  odtr 
ganz  neu  bezeichneter  Kmnkhettafomen,  «te 
t.  B.  die  Von  Ejisfein  unlängst  cenauer  he- 
si-hrielienen  .faulen  Ecken*  in  den  Mundwinkclo, 
F  Ischls  .  eh  ronisch -rezidiTierende,  enudativs 
Anginen-,  da.*  von  Fede  zuerst  scharf  clui* 
rakterisiorte  „sublinguale  Fibrom  am  Znogsn- 
bftndcben". 

Einen  breiten  Kaum  nehmen  der  Bestiauaoaf 
de«  Buches  gemIßdieSymptomatikunddieTherajH« 
der  Verdannngakrankheiten  «in;  dn  and  dort 
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■pi«g«l]i  die  Behuidlaagcpllo«  die  eigenen  Er- 

/ahrung^n  dt  >  V.  rfassers  wieder.  Dabei  war  <•» 
für  ihn  unumgäiiglich  notig,  die  lljgiene  der 
kindliehen  Nahrnoga-  und  Genoflnittd  den  ein- 
zeln* n  Kapiteln  anzngliedem,  eine  Aufgabe, 
»eleher  Schreiber  pnnE  im  Sinne  der  Mehrzahl 
der  modernen  Pädiater  gerecht  wurde.  Studien 
der  jüngsten  Zeit  haben  bekanntlich  versucht, 
in  das  ätiologisch  wie  auch  pathologisch  noch 
tiefe  Dunkel  der  Darmkrankheiten  d^  Kindec 
«inigee  Licht  sn  bringen.  liameatlicb  die 
Oraxer  und  Berliner  Sehale  betonen  den  in> 
fektin^en  Chnnikier  einzelner  I);irriit;rkr:inkungen ; 
so  wird  bereits  das  Bild  der  Ötreptokokkenen- 
teritie,  dM  der  Colikolaitis  n.  %.  m.  Ton  ihn- 
liefaen  Afr«ktiflll«n  abgetrennt.  Selbütvenstiindlii  h 
berficksichtigt  anoh  Schreiber  diese  uoueAte  Auf- 
fastiuDg,  allein  Ref.  glaubt,  dali  dem  Prinsip 
d»!'  Lehrbucho.'-  keinen  Abbnirh  gr-tan  lifitle, 
wenn  bei  der  Diaguuütik  dieser  Aflektioiieii  in 
Kürte  anf  die  von  Escheriok  angegebene  Färbe- 
methode gewisser  pathogener  Darmkeimo  nach 
dem  FibrinflUrbeverfahren  Weigerte,  mit  Ent- 
färbung dorch  Jod  nach  Gram,  verwiesen  und 
aneb  in  der  Tlunpie  mebr  die  infektiöae  Matnr 
jener  Affektionen  (Itoliemng  der  Erkrankten, 
Desinfektion  ihrer  Ttensilicn  u.  s.  w.)  in  den 
Vordergrand  gestellt  worden  wäre.  Ebenso  w&re 
es  kein  Wideraprneli  snm  0«l«itirort  des  Bnehea 
t'eworden,  wenn  der  Autor  im  Kajütt-l  Py- 
lorusütenose  auch  Pfaundler  mit  seiner  ein- 
gebenden diwbeiflglichen  Arbeit  bitte  kurz  zu 
Wort  koniTiK-n  lassen,  in  ib  r  er  auf  Ciriind  >einer 
TJntensuoliungen  in  der  l'_>ioruttsten<iso  meist  kein 
oci^anisclies,  sondMH  nur  ein  funktionelles  Leiden 
sieht  (durch  spaatische  Kontraktur  der  Pylorna» 
Bnskulatur  bedingt,  wie  sie  sich  namentlich  bei 
den  Leicbenmägen  der  Kinder  findet).  Diese 
ind  ähnliche  kleine  Mängel,  wie  aie  wohl  jedes 
entmaJa  eraebienene  Baeb  bei  geneaersm  Za- 
*ehen  erkennen  läßt,  Scliw.lchen,  die  im  übrigen 
auch  leicht  an  verbessom  sind,  können  nichts 
TM  dem  gtoatigen  Oeaamtoiteil  flbw  die  aonat 
pröndliche  Behandlung  dos  überaus  reichen 
ätuffeä  hinwegnehmeu :  Der  in  der  Praxis« 
itehende  .Arzt  wie  der  junge  Mediziner,  der  das 
in  der  Klinik  Gehörte  und  Gesehene  zu  Hause 
rekapitulieren  will,  wird  sich  mit  großem  Nutzen 
dieses  von  «einem  Verfasser  bescheiden  „Naeb- 
•eblag^dtQcb"  genannten  Werkes  bedienen»  in 
dem  wir  eine  wertTolte  Ergänzung  der  s.  Z.  ge- 
briuchlichen  Lehrbücher  über  dn»  Gestamtgebiet 
der  Kinderkrankheiten  freudig  begrüikn. 

Homhurger  (KarUmihe). 

At]«g  and  Grnndrifs  der  Pgrchiatrie.  Von 
PrlTatdozeot  Dr.  Wilhelm  Wevgandt  in 
Würzburg.  Mit  24  farViigen  Tafeln  nach  Ori- 
ginalen, 276  Textabbibiunt^en  und  einer  An- 
staitskarte.  München,  J.  F.  Lehmanna  Verlag. 
1902.  8«.  003  S.  Geb.  M.  16. 

Wer  das  vorliegende  Buch  erst  einmal  in 
die  Hand  bekommt,  wird  e»  sicherlich  nicht  Milir 
bald  bei  Seite  legen.  Schöne,  farbige  Tafeln 
ead  nhlreiche,  gut  ausgeführte  Textabbildungen 

ff!*v:!n  bofort  die  Aufnierk.-ainkoit  uiul  lasx'ii 
«ias  lebhafte  Verlangen  entstehen,  auch  etwas  von 


dem  anderweitigen  Inhalte  dea  Tortrefflieh  ana» 

gCHtattcleu  Buclie»  zu  erfahren.  Dasselbe  wird 
voraussichtlich  eine  günstige  Aufnahme  finden 
nnd  Beinen  Platx  neböi  den  bereite  Tovbandeneo, 

guten  Lehrbüchern    der  Psychiatrie  behaupten. 
Der  nicht  gerade  ^jlücklich  gewfthlte  Titeli 

, Atlas  und  GruntlriLl  der  l'.-vi  liiat rie''  könnte  an 

der  Annahme   verleiten,    daU  es  sich  hier  nur 

um  eine   Fortr&tsauimlun^    mit  begleitendem 

Text  handelt,  aber  das  ist  durchaus  nicht  der 

Fall.  Der  Verfaaaer,  ein  Schüler  von  Kraepelin, 

hat  aieh  die  dinkeoawerte  Aufgabe  ge;>tellt,  eine 

möglichst  prilia  gefaßte  Darstellung  lior  j.'e- 
i  samten  Ft^cbiatrie  zu  bieten  und  zur  Voran- 
I  aebauliebang  dea  ganten  Textee  alle  in  Betracht 

koDimenden  Dcmunstration^niittel  heranzuziehen. 

Es  ibt  ihm  tats&chlicb  gelungen,  in  koRer,  leicht 

verständlicher  Daratellungawoiae  dem  Standpunkt 

der  modernen  Psychiatrie  wiederzugeben, 

Dati  Hueh  enthfdt  zwei  Teile,  von  denen  der 

eine  (kleinere]  die  allgeuifine ,  der  andere  die 

spezielle  Psychiatrie  behandelt. 

In  dem  allgemeinen  Teile  werden  nach 
I  einer  historischen  Übersicht  und  Schilderung  der 
:  KrankhoitsurüHohen  sunächat  die  psjcbiäobea 
;  ."^vniptume  analysiert,  dann  die  körperlichen  Be* 

j:liiivi,-.cheinnn|icn    erüitcrt,    weiterhin  die  Ve^ 

kuüpfung  der  Symptome  zu  Krankheitsbildem 

nnd  -pWMweaen  beeproebea,  aodann  die  diagno- 
stischen Melhi.(!i-n   ilargi'!ei»t    und    im  An-chlnfl 

daran  die  weeentlichntcu  Fragen  der  pathulugiscb- 

anatomischcn  Forschung  im  Bereich  der  GroD- 

hirnrinde  Gei-steskranker  enirtert .     Nachdem  die 

Prognose  der  Psychosen  bcrüiirl  wurden  ist,  wird 

die  Thoraiiie  (Prophylaxe,  Behandlung  vor  der 

Aufnahme,  Bekandlung  in  der  Anatalt)  eingehend 

dargealellt,  und  den  Schluß  dea  allgemeinen 
:  Teile.-  bildet  ein  wichtiger  .\b»chnitt,  in  dem  die 

bei  Geisteakranken  zur  Geltung  kommenden  ge- 

aettlieben  Fragen  anaetnandergeaetst  werden. 

Was  den  s]H'ziolleti Teil  bei riPTt.  .-  >  iiiii  r.j--i--rt 

hier  vor  allem  da»  gewählte  £inteiluugs|>riuzip 

der  GeiateaatArnngen. 

Kine    vi<!lai]f   befrieditiende  KInaaiflkation 

gibt  CS  bekannt licli  ni>ch  immer  nicht. 

Die  ätiologische  Gruppierung  der  psychischen 
Krankheiten  ist  aus  leicht  erklärlichen  Gründen 
undurchführbar,  ebensowenig  ist  eine  Klassifikation 
brauchbar,  die  ausschließlich  die  SymptMi«  oder 
aber  nur  die  anatomischen  Verindemngen  Snr 
Grundlage  hat. 

In  dem  vorliegenden  Buche  is(  der  richtige 
W^  eingeachluen ,  indem  hier  aus  der  Fülle 
der  kliniaeben  Pille  Gruppen  gebildet  wnrden, 
deren  innere  Verwandtschaft  etion^n  -wie  auf  die 
xVtiologie,  krankhafte  Erscheinungen  und  etwaigen 
anatomiachen  Befand  aich  aneb  auf  einen  gemein- 
schaftlichen Varlanf  nnd  Anagang  dea  Leidena 
stützt. 

Wir  müssen  ea  uns  leider  versagen,  an 
dieaer  Stelle  auf  eine  detaillierte  fiesprechong 
des  Buch«  einzugehen.  Nicht  jeden  Satz  möchten 
wir  als  richtig  anerkennen,  wie  z.  B.  denjenigen 
daß  von  der  progreaairen  Paralyse  anzunehmen 
sei,  aie  betreffe  nur  Leute,  die  einmal  aypbilitiaeh 

anLio^tcckt  waren.     l>aniber  läßt  "sicli  wohl  nooh 
[  diskutieren,  aber  nicht  au  dieser  Steile. 
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Litararur. 


rTherapenlWli« 

L  MunaUbafU. 


Auf  jeden  Fall  ist  dii;>  in  jeder  Beziehung 
BOsgeEeichnet«  Bach  allen  Medizinern  r.ur  An- 
schaffung und  sa  eingahfladem  Studinm  dringend 
zu  empfehlen.  Kabow. 

über  die  iiatiirgTiiiiirse  Heliandliing'  und  Ilei- 
luujr  der  Nervoiischwilchi'  (NeuraHthenic, 
Nervosität  „und  verwandter  Zustilnde)  für 
Laien  und  Är/.te.  Von  Dr.  med.  Steding, 
faktischem  Arzte  in  Hannover.  Hannover, 
climnrl  und  von  Soefeld  Nachf.,  1902.  94  S. 

Wenn  wir  nnfübren,  daß  die  Bru.'«cliüre  die 
nodanie  Behandlung  d«r  Nervenschwachen  im 
Sinne  Mobiub"  u.  a.  energisch  vertriH,  ao  ist 
zugleich  d.'is  Gute  daraus  hervorgehoben.  Der 
sonstig'  t  ;ii  It  wird  Arzteu  nicht  viel  Freude 
bereiten.  Wie  überali,  wo  das  SoUagvort  «aatnr- 
gemlO"  eraohallt,  ao  wird  auch  hier  den  Faoh- 
münnorn  der  Krieg  erklurt.  W:ls  koU  der  Laie 
davon  denken,  wenn  der  Verfaaser  bemerkt,  die 
praktiaohen  Ärste  haben  ein  anderweitige«,  in 
der  Natiii-  dfr  Sache  nicht  li'  ^ruiuleicR  Interesse 
daran,  daü  die  Nervosität  Gegenöland  ärztlichen 
G«««rbea  bleib«,  oder  gar,  die  irstlieben  Leiter 
moderner  Luxusan^tahen  gehen  darauf  aus,  daft 
recht  viele,  solvente  Patienten  recht  lange  be- 
handelt werden,  die  Sorge  für  daa  Woblergeben 
derselben  ätehe  bei  ihnen  nicht  in  erster  Linie! 
Auch  die  sonstigen  Anschauungen  des  Verfassers 
werden  wenig  Sympathie  erwecken.  Von  welchem 
Statiatiker  z.  B.  rührt  die  Entdeoknng  her,  dafi 
75  Pro«,  aller  Bhen  nnglflehlieh  sind?  Wer  weiB 
etwiiK  Von  dem  Gei^t  der  Roheit,  der  Kück-sichts- 
losigkeit,  des  Strebertums  und  des  Egoismus,  der 
an  den  Kliniken  berrseht?  "Wir  wollen  maere 
Leser  mit  der  Aufzfihluntr  snlcher  unerquicklicher 
Bemerkungen  nicht  ermüden.  £s  ist  zu  be- 
dauam,  daß  die  gute  Absieht  dea  Verfasaera  durch 
die^e  Angriffe  auf  .seinen  eigenen  Stand  getrübt 
wird.  Möge  es  iluu  vergönnt  sein,  in  seinem 
Asyle,  das  er  auf  den  letzten  Seiten  so  ver- 
lookend  schildert,  den  Nerranleidendan  die  «r- 
aehnte  Hilfe  zu  bringen.  Sein  Weg  iat  ein 
ganz  richtiger.  Er  zeige  seine  Erfolge,  dann 
wird  er  gewiß  die  Erfahrung  machen,  dafi  die 
Nerrenlrate  ihm  FktidDten  snsenden  werden, 
<  hne  Scheu  davor,  ,aich  das  Geschäft  zu 
verderben- !  a,  xnm  (Bäk»»). 

LebrbDCh  der  speziellen  patliolog'iseheu  Ana- 
tomie für  Stndierenae  und  Aente.  Von 
Dr.  Bdoard  Kanfmann,  o.  Professor  der 

patholog.  .Anatomie  utnl  ullgemeinen  Pathologie 
an  der  Cniver^^ität  Basel.  Zweite,  neu  be- 
arb>'itete  und  vermehrte  Auflag*.  Berlin  1901 
bei  Georg  Reimer. 

Wollte  man  LehrbAeher  mit  Pranen  Ter- 

gleichon,  so  dürfte  man  über  daü  Lehrbuch 
Kaufmanns  kein  Wort  verlieren,  da  es  wohl 
einea  der  besten  iat,  daa  in  so  knraer  nnd  ans- 

gezoiehnoter  Darstellung  das  gewaltige  Kapitel 
der  speziellen  Pathologie  bewältigt.  Es  ist  in 
der  Tat  schwer,  sowohl  im  allgemeinen  als  auch 
im  einzelnen  die  Kritik  anders  zu  fällen,  als 
indem  gesagt  wird,  daß  die  Darstellung  klar, 
kurz  und  vor  allem  sehr  objektiv  ist.  Dom 
Studierenden  wird  ee  leicht  sein,  mit  UiÜfe 


dieses  Buches  den  Vorlesungen  über  spezielle 
Pathologie  zu  folgen  und  sich  da»  früher  Gehörte 
ins  Ged&chtnia  zurückzurufen,  der  praktisch« 
Arzt  findet  in  ihm  ein  ausgezeichnetes  Nach- 
schlagewerk, wenn  er  sich  rasch  nnd  kurz  über 
ein  bestimmtea  Kapitel  orientieren  will.  Dab« 

1  iat  als  groSer  Vorteil  anzusehen,  daJI  bei  der 
I^i'^lircrliutif.'  t'a.-'t  siimtlielier  Erkrankungen  dar 
Zusammenbang  mit  der  Klinik  in  glücklicher 
Weis«  gewahrt  iat,  aodaS  dadoreh  an  aieh  sehen 

;  bei  dem  Lesen  eine  Anrenung  zu  .selb-ständicifm 
Nachdenken  und    gewissermaUea  zur  Mitarbeit 

I  an  den  atrittfgen  Problemen  gegeben  wird. 

Es  wäre  kleinlir-h.  wolhe  man  bei  dem 
guten  Eindruck,  den  das  Go^amiwerk  hervor- 
ruft, auf  einzelne  Dinge,  besonders  Angelegen- 

,  heiten  der  Nomenklatur,  kritisierend  eingeben, 

I  zumal  da  sie  mehr  nebensfichlicher  Natur  siad, 
wie  z.  B.  die  Benennung  der  Lymphkuötchea 
dee  Darms  als  „Follikel«  statt  äNoduli%  dea 
kSsigen  „Polliknlargeachwftree'  atatt  „Lentikttlar« 
geschwüre--.  der  Bezeichnung  ,Lyitiplioi.:irk  in- 

.  statt  „Malignes  Lymphom*',  wobei  man  bei  der 
l«tstg«BMiiitaii  Beniehnnaf  in  die  Lage  konuato 
würde,  dem  Verfa.s.ser  eine  Rezeiclinimi;  wie.ier 
zu  onipfehleu,  die  er  gerade  aut  Grund  etue» 
Referats  der  I.  .Vuflage  geändert  hatte.  Statt 
des  Ausdrucks  .heriditäre  Syphilis*  wäre  wohl 

I  besser  der  .\usdruck  .kongenitale  Syphilis*  xo 
wählen.  Entgegentreten  aber  muU  ich  der  Än- 
aohanong,  daß  bereite  im  Leben  durch  gasbildeade 

!  Bakterien  in  inneren  Organen,  mit  AutnalnM 
des  Uterus,  Gasbildung  eintritt,  welclie  Meinong 

I  Ton  Ernat,  Dobbin,  Siemereing  u.  a.  Ter- 

I  treten  worden  iat  (S.  476  n.  898). 

Die  in  den  Text  gednirkten  A!il>iMiingen 
sind    gut    gewählt  und  sauber  und  anschaulich 

ausgeführt,  aberhaapt  iat  die  iafiere  Awatsttang 
dea  Werken  an  loben.      Wa^tmOi»^  fBHUnf 

Cbirimrie        Notfill».    Darstellang  der  drin* 

Senden  cldrurgi-iclu  n  I'in^'rifri'.  Von  Dr. 
[ermann  Kapfisi.  Ah>i>t'iizHrzt  der  chtmi^ 
gisclien  Klinik  Heidelberi;.  \Vu  >liaden,  Verlig 
Ton  J.  F.  Bergmann,  1903.  Ö".  23b  Säun. 
Praia  geb.  IL  5.80. 

Unter  liijii  lif'.ichf eii.--\verteii,  ]ir':.kt;>eh  ^r.iuch- 
I  baren  ^ieuerschoinuugon  des  Büchermarktes  rer- 
I  dient  daa  aberscbriftlieh  erwibnte  Bach  in  erster 
Reihe  genannt  zu  werden      D!t>seil'e  führ'  d^ni 
Studierenden    und   dem    l'raktiker  in  idiersicht- 
licher  W'eise  alle  chirurgischen  Krankheiten  Tor, 
bei  denen  ein  rasches,  zielbewußte«  Eingreitai 
des  Arztes  erforderlich  ist,  und  gibt  die  sweek* 
mäßigste    Behandlungsart   an.    .Vn  dem  reichen 
1  Material  der  Heidelberger  chirurgisohen  KUaik 
'  zeigt  der  Terfaaaer  fast  für  alle  Edtrankentt«» 
an  tyjiisolien  Beispielen,    wie    viel  <iiir'  L  r.  i 'i'- 
I  zeitig«  iiilfoieistuug  erreicht  werden  kann  ub«1 
wie  geflübriieh  dagegen  ein  Anfaehvb  der  Opera- 
fion  Werden  muß.    t>hne  auf  den  reiLdien  Inhalt 
dos  kurz  gefaßten  verdienstvollen  Buchen  nih^r 
eingehen  zu  können,  wollen  wir  nur  erwäbneo, 
daß   es    >icli    durrh   M'ir;t'  ('liersichtlielikeit  und 
geschickte  Dariteliungsweise  ganz  lie.-nnder*  tut- 
zeichnet.    Dem  Studierenden  und  d>  m  in  der 
i  Fraiia   atehenden   Ante   wird    dasselbe  T«a 
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grölitem  Werte  und  NuUen  sein.  Daher  »ei  es 
•Uw  Hedistaam  ab  «in  snveritaMgar  Frannd 
and  Ratg«b«r  Bor  Aiuchaffang  -warm  em- 
pfohlen. Kabo». 

Operative  (u  lmrrsliill'p  für  Är/te  und  studie- 
reildo.  Von  Willielm  ^agel.  Btrliu  iy02. 
Fiachcrs  Verlag. 

Die  reifhon  Erfiilirunijt^ii .  wololie  Nagel 
in  «einer  lan^'jährigL'ii  Täti^rkL'it  al-.  Leiirer  ge- 
Mamelt  hat,  hat  er  in  klarer  Schilderung  su- 
Miii]n«ngef«ßt  und  »o  ein  Lebrbuch  der  oparativen 
OebortsttUf«  geMhaffain,  diu  berufen  leia  dürft«, 
fiir  lang«  Z»t  einen  ernten  Platz  unter  den 
liandb&dieni  n  behaupten,  au«  denen  nicht  nur 
der  Student  lernen  soll,  sondern  das  noch  viel 
nabr  d^Tii  Arzt  willkummen  sein  dürfti',  der  iu 
•einem  schwierigen  lit-ruf  als  liuburtnhelfer  t>ich 
auf  dar  Höhe  der  erlernten,  in  <ler  Praxis  jedoch 
ZU  wanig  geQbton  Wissenschaft  erhalten  will. 
Denn  wenn  auch  die  Praxi«  selbst  die  beste 
LehrmeiMterin  ist,  so  kommen  doch  «tetti  Fälle 
in  der  Praxis  Tor,  in  denen  ein  ao  trefflicher  Rat- 
gebor, wie  es  das  Na  gel  sehe  Lehrbuch  ist,  uns 
beraten  und  belehren  kann.  Uiu^omehr  da  durch 
eine  groOe  Anaahl  klarer  und  gut  ausgeführter 
Illustrationen  dar  Wert  das  Bueaas  erhöht  wird. 
Nacfl  beschränkt  sich  auf  da.<.  was  er  in  dem 
Titel  verkündet,  er  gibt  eine  Scliilderung  der 
Oparatiooslehre  und  Netzt  die  Kenntnisse  der 
Elemente  der  Geburtshilfe  voraus;  die  Operations- 
lehre selbst  aber  ist  in  ausführlichster  Weise  ab- 
gehandelt, dabei  wird  stets  eine  Polypragmasie, 
ein  Torseitiges,  unnützem  Eingreifen  Tararteilt; 
80,  wenn  Nagel  empfiehlt,  bei  SteiBlage  die 
Blase,  selbst  bfi  ver.^trichenem  M  ittoriuiiMil.  nicht 
eher  zu  sprengen,  als  bis  der  StciU  iu  den  Beckon- 
anagaag  aisgatratan  ist.    Mit  dar  Extraktion 

selbst  aber  soll  man  bei  .*>teiBlage,  wenn  Welien- 
schwäche  eintritt,  8  — 10  Stunden  warten,  falls 
daa  Bafinden  der  Mutler  und  des  Kindes  gut  ist, 
am  ao  nach  Möglichkeit  ein  Zurückschlagen  der 
Anna  über  den  Kupf  zu  vermeiden.  Von  der 
Laitong  einer  Geburt  allein  durcii  äußere  Unter- 
snohnng  nimmt  Nagel  Abstand,  wenigstens  nach 
dem  Blasensprunge  soll  einmal  innerlich  unter- 
«unlit  wi-rden.  —  Die  Kapital,  dii-  behandelt 
werden,  sind  auäer  Beckenendlagen,  Wendung, 
Zange  und  Perforation  di«  Behandlung  der 
wfthrend  der  Geburt  entstan<lonen  Ivupturon,  der 
Blutungen  während  S.  hu  Miiger^cliati  und  Geburt, 
darAspbjxie  desNriiLi.'li  r.  ihmi.  ilif  Secii'>  caesarea 
und  dia  kAnstliche  Unterbrechung  der  Öchwanger- 
achaft.  Das  neue  Lehrbuch,  das  wissenschaftlich 
Wait  über  den  verbreiteten  Kompendien  steht, 
mSga  die  Verbreitung  finden,  welche  es  vollauf 
Taidiant.  Fol». 

Atlas  und  Gmudrifs  der  Krankheiten  der 
MnndhOhle,  des  Hachens  und  der  Nase. 
Yon  Dr.  L.  Grünwald  in  Hfinchen.  Zweite, 
▼oUst&ndig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auf- 
lage. 42  farbige  Taft  hi  und  .S9  Textabbildungen. 
München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  im  212 
Saitan,  Fiai»  8  M. 

Grünwftlds  Buch  besteht  aus  zwei  Teilen, 
^Titans  einem  „Atlas-  mit  42  farbigen  Tafeln 


und  kurzem  erklärenden  Text  und  zweitens  aus 
einam  „GruBdriO",  in  waleham  der  Taxt  dia 

Hauptsache  ist  und  3!l  nicht  farliipe  -Abbildungen 
zur  Erläuterung  dienen.  Beide  Teile  verdienen 
▼olles  und  gleiches  Lob.  Die  Bilder,  weldia 
cum  Teil  vom  Verfassar,  nm  größeren  Tai!  ron 
den  Halam  Fink  und  Hammerschmid  an- 
gefertigt worden  sind,  sind  fast  durchwegs  aus- 
gexeichnot.  (Nicht  gut  sind  die  Abbildungen 
dar  Pharrngorayensis  leptotricia  —  ftbrigana 
ein  iiiir<.  h  i e lie II  ni  a n  n s  Untersuchungen  über- 
wundener Name  —  und  der  Pharyngitis  granu- 
losa.)  Das  Problem,  guiu  der  Khinoeoopia  an- 
terior onts|ir>'ehende  Naseubilder  darzustellen, 
hat  Grüuwald  nicht  geK>st;  es  ist  aber  wohl 
auch  kaum  sa  Ifiaan»  da  aiek  diaaa  BUdar  jadas^ 
mal  zusammensaSian  aus  mehfana  bai  var- 
schiedener  Blickrichtung  gewonnanan  Einsal- 
bildern. Der  .Anfänger  wird  wohl  diesen  Nasen- 
bildem  des  Atiasse«  etwas  ratlos  gegenüber  stehen. 

Ob  die  —  Abrigana  TonügUohen  —  histo- 
logischen Bilder  in  einen  so  konipendiösen 
Atla.>.  gehören  oder  nicht,  darüber  kann  man 
verschiedener  Ansicht  sein.  Sie  kann  jeder 
Mediziner  in  seinam  Lahrbach  der  Fatboiogia 
finden. 

Die  gc  Aaastottnng  des  Baehaa  iat 
so  vortrefflich,  daü  naii  sich  ttbar  aainam  ga- 
ringen  Preis  wundank  mnfl. 

Wir  empfehlen  jadam  Arzt  und  Studiarandan 
saiae  Anschaffung.  JCnb$  (UiUmMm^ 

Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  KitiKchlDft  der 
wiehtigaten  Tenerischen  £rkrankang«n  Ar 
prakttmfie  Aente  und  Stndlervnd«.  Von 

I)r.  E.  Jac<.ibi,  a.  o.  Pr^ifes-nr  nii  !  Direktor  der 
dermatologisohen     ÜuiverBitätakliuik    in  Froi- 

\>i>Tn  i.  Br.  —  Urban  &  Sehvananbafg»  Bariin 

und  Wien  1903. 

Dar  TorUegende,  Professor  Nalssar  in 

Breslau  ifcwidmote,  Althis  der  Ilautkrankheitam, 
von  dem  die  erste  U&lfto  bisher  erschienen  iat« 
ontaraohaidat  riA  tod  aadaim  Atlantan  dar 

Hautkrankheiten  dadurch,  daß  er  nach  einem 
neuen  eigenartigen  Verfahren  hergestellt  ist;  and 
zwar  sind  die  Bilder  nach  Moulagen  angefartigtt 
die  dem  Verfa^er  );rMUteMteils  von  bekannten 
Sammlungen  zur  Vei  fii^niu^r  ^-i'stellt  waren.  Das 
neue  von  Dr.  Albert  in  München  erfundene 
Varfahran  (Citochromie)  ermöglicht  die  Natur- 
trana  dar  ▼ortiegandan  Bildar,  und  wir  könnan 
den  üiv'leitworten  Ncis.sers  voll  un<l  att.»/.  zu- 
stimmen: .Jeder,  der  einen  Blick  auf  die  Tafeln 
wirft,  wird  ihraVon&gliohkait  anerkanaan  mAasaa; 
denn  —  von  dem  großen  Hobraschen  Atla.s  ab- 
gesehen —  Besseres,  Naturgetreueres,  so  unmittel- 
bar Wirkandas  hat  noch  kein  .\tlas  gebotan*. 
Wenn  es  einer  vaitaran  Empfehlung  diaaaa 
Buches  noch  bedürfen  aollto,  so  genügt  der  Hin- 
wein  darauf,  daß  in  kürzester  Zeit  eine  englische, 
italienische,  spanische  und  französische  Ausgaba 
dea  Warkea  Taranataltat  wardan  wird  und  «war 
von  Dermatologen  allerersten  Namens.  —  Einem 
jeden  der  Bilder  ist  eine  kurze  Erläuterung  im 
Text  beigegeben,  welche  sich  auf  die  Diagnose, 
Verlauf  und  Therapie  der  Krankheit  bezieht, 
ohne  daß  der  Verfasser  iu  dieser  Beziehung,  wie 
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M  sich  ja  bei  einem  so  beschränkten  Text  von 
selbi^t  versteht,  auf  Voll8tS.ndigkeit  Anspruch 
machen  will,  Tielmahr  in  dieser  Besiebong  auf 
di«  größeren  Handbfieher  Terweist. 

Wenn  wir  uocli  hinzufügen,  duß  der  IVeis 
für  die  «rate  Abteilang  12  Mk.  ÖO  Pf.  bei  der 
TorstgUehsn  Avaatsttang  des  ganten  Werkea 
betrigt,  ao  glauben  wir.  <!:>ß  der  Alln«  ntclit 
nur  bei  den  Spezial-Deruiatologen,  sondern  auch 
bei  den  praktischen  Anten  ebe  weitverbreitete 
Anfnekme  finden  wird.     Edmund  fffirtfWif  fBnUi^j. 


and 

•mpfeblemswerte  AruielforaielB. 


Dr.  Jessners  dermatolo^itiehe  Vorträge  für 
Praktiker.  Würzburg  1902,  A.  Stulxr..  ^  or- 
lag  (C.  Kabitzsch).  I.  Heft  7.  Die  ambu- 
lante Behandlung  der  Unterschenkei- 
geachw&re.  IL  Heft  8  (Doppelbeft).  Der- 
metologiaehe  Heilmittel  (Pbarmacopoea 
dermatologica). 

I.  Heft  7  beachlftigt  sich  mit  jenem  Leiden, 
dee  man  ab  wehre  eres  der  Praktiker  beeeieh* 

nen  Icenn,  das  aber  deswegen  gorndo  besonderer 
Sorgfalt  bei  seiner  Hf'handlung  bedarf.  In 
moeterhafter  Weiae  ver«>t*;ht  es  non  Verfasser, 
seinem  Thema  nach  allen  Richtungen  gerooht 
zu  werden.  In  leicht  verständlicher,  immer  in- 
tere>.santer  Wei.'O  wird  die  Ätiologie  dieses 
Leidena  dargelegt,  dann  gans  aaafübrlich  und 
aoeh  fiDr  den  dermatologiscn  TTugekehalten  Tullig 

klar  die  Behandlung  besproi-hen,  wobei  Verfasser 
haupts&cblicb  die  too  Unna  eiogef&hrte  Methode 
mit  den  Zinkleimverbioden  in  ihren  Einxelheiten 
•aaeinandereotzt.  Xon  i-ini-m  l'mkiikcr  für  den 
Praktiker  geschrieben,  Uiufte  dieses  Heftchen 
allgemeinen  Anklang  finden. 

II.  Manclicn  dürfte  vielleicht  der  Titel  des 
Heftea  b  „  l'hunuacupoea  dermatologicH"  ab- 
»chrecken,  indem  er  annimmt,  hier  nur  eine 
trockene  Zoaammenatellnng  der  dernatolugiscben 
Heilmittel  ta  finden.  Doch  wenn  er  im  Hin- 
blick auf  die  anderen  Jessnerschon  Hefte  auch 
an  diesem  greift,  ao  wird  er  nach  beendeter 
LektOre  zugeben,  selten  ein  pharmakologiachea 
Thom;i  in  xj  interetisanter,  pruktisolier  und 
leicht  verständlicher  Weise  bebandelt  gesehen  au 
haben.   VerTaaeer  bringt  in  aeiner  Znaammen- 

Ktollung  rieles,  seihst  dio  nlliTneuesten  Produkte 
der  pharmazeutischen  GroÜindu.strie:  wa<»  aber 
da  beBOnderer  Vorzug  gelten  muß,  Verfasser 
kommt  überall  zu  einem  l'rteil,  sodaß  für  den 
Praktiker  bej«timmte  Fingerzeige  gegeben  sind, 
nach  denen  er  ''ich  richten  kann.  Die  £in- 
teitnng  des  Stoffes  in:  .Keinignngs*  and  £nt- 
fettnngamittel,  Einfettung«'  und  Sehatamittel, 
Anaeethetica  für  die  Iliiut,  Antihidrurrhoica,  Anti* 
aeborrhoica,  Epidermoplastica,  Antipeoriatica, 
Keratolytica,  Überhiutongamittel,  Antiparaaitaria, 
Resürbonrin"  i>t  fiiic  .-<hr  zwockiiiriliicf,  die  ein- 
leitenden beuierkuugen  jedes  Abschnittes  treflond. 
Alles  in  allem  eine  tr^liehe,  daa  richtige  IfaB 
inuelialtcndo  Ergftnzug  zu  jedem  plinrmnkologi- 
schen  Lehrbuch.  icdmund  Saalfeld  (BtrUn). 


Bjplsephrinum  aolutom. 

Unier  dem  Namen  fipinephrinum  solutoa 
stellt   ApothAer  Linke  (Peeen)   ein  Neben- 

nierenpräparat  her,  auf  welches  ieh  an  dionr 
Stelle  aufmerksam  zu  machen  mir  erlaube. 
Sein  bedeutender  Wert  liegt  in  der  gllncendea 
!  ischämitjchen  Wirkung.  Die  Operationen  in  der 
!  Nas.0  und  im  Raohen  verlaufen  nach  Ho>treichen 
der  <  »peratioiiMhii  iie  ohne  Blutung.  Läßt  man 
nach  Amputation  der  Tonsillen  sofort  mit  Wasser- 
stotTsuperoxrd  gurgeln,  so  treten  kaum  nam- 
hafte  Bluiunci-ii  nach  Aiifliüren  der  ;.'efäljki«ntr»- 
hierenden  Wirkung  des  Epinepbrins  auf.  Nach 
Operationen  in  der  Naae  tamponiere  ich  sofort  mit 
Gaze  oder  Wnttc,  di.-  in  Wii.-^serhloffsup.^r'ix vd  ije- 
tränkt  sind,  lasiüe  den  Tampon  24  Stunden  liegen, 
wobei  der  Blutverlust  ein  kaum  nennenawertar 
ist.  Auf  meine  Ver.inliu-stmp  wurde  der  I.''>8ang 
r»  pro  Mille  .\cidum  sidicylioum  zugesetzt,  wo- 
durch das  Präparat  außerordentlich  haltbar  ist. 
Nebenerscheinungen  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.  Die  Kokainwirkung  ist ,  wie  ich 
beobeehtet  habe,  Teriingert. 

Dt.  Gert  Kattd  fPotmy 

UroeanoL 

Die  von  Herrn  Dr.  Scharf f  in  seinMi 
Aafaatxe:  Über  die  Vroaanolbehandliing  der 
Oonotriioe  (Jnliheft  S.  851)  beacbriebenen,  sor 


Injektion  des  Medikamentes  dienenden  Ulas- 
röhrchen  werden  doreh  TotateheBde  Abbildang 
veranaebaaliebt. 


Präparate  von  WasserstoOsuperoxyd. 

Waaaeratofisaperozyd  llOt  aieh  an  Zahu'- 

wJtssern  wegen  des  unangenehmen  (le.-ehniaoke» 
nicht  gut  verwenden.  Dagegen  soll  uucb  folgen- 
der Vorschrift  (Schweiz.  Wochenschr.  f.  Chem.  a. 
Pharm,  durch  Pharm.  Zenfralh.  l!>OJi,  No.  eine 
gute  Zahnpaste  erhalten  werden:  l'.t  Teile 
Kalziumkarbonat  ond  5  Teile  Seifenpnlver  wer* 
den  mit  GlTserin  ud  aAnrefreien  Waeeeratoff» 
superoxyd  aar  ntite  Tenurbeitet.  ICan  parfo^ 
miert  mit  Pfefferminz-  oder  Bergann.ti.d.  —  Eio 
Hautcreme  wird  erhalten  durch  Mischen  von 
Lanolin  oder  einer  Miaohang  gleicher  T«le  La- 
imlin  und  Zink.salbe  mit  Wasserstoffsu])er  ixyd.  — 
Das  meist  mit  etwas  Kosenwasser  versetzte,  &1» 
Koemetikam  benntste  Glyserin  kann  sweekodiflig 
durch  eine  MiM'liunfr  aus  je  2  Teilen  Glyzerin 
und  Rosenwa.i^er  mit  1  Teil  Wasserstoffsuperoxyd 
versetzt  werden.  Die  Hnnt  erhllt  dadurch  ein 
weißes  Aussehen. 


Ffir  die  RedakMen  rma)mvMUkt  ])r.A.IiBB(f  nnrd  In  BaiBa  BW. 
Veriaff  Ton  JvHua  Springer  in  Beriin  N.  —  Dnek  von  Ouatar  S^mda  (OHe  Fnacke)  in  Beilia  K. 

i-.iju,^  jd  by  Google 


Therapeutische  Monatshefte. 


Originalabhandlungen. 


über  einen  uenen  Sphygmographen. 

Prof.  Dr.  Q.  Qa«rtMr  b  Wien. 

Ich  habe  vor  kurzem  einen  Apparat') 
liHSL-hriclmn,  «1er.  zur  l'lior\va<'himg  des  Pulses 
währeoil  der  Narkose  dienend,  mit  vielem 
Natsen  auch  znr  exakten  Beobachtung  Ton 
Pulsabnonnit fiten  aller  Art  am  Krankenbett 
Verwendung  linden  kann.  Namentlich  für 
den  klinischen  Unterricht,  wenn  es  gilt,  die 
PulsverhUtnisse  einem  gröfierai  Kretae  cor 
Ansrhauung  zu  Iiri'iL'*'!).  wirr]  mein  Puls- 
kuntroller  schon  melirl'ach  angewendet^). 

GIdehtetttg  mit  der  Konstralrtion  jenea 
Apparats  ging  ich  daran,  nach  demselben 
Frtozip  eine  r^istrierende  Voirichtong  h«na- 
«tellcn. 

Im  Verein   mit    dem   Mechaniker  des 

Wiener  phvsioioijisi^hen  Instituts.  Herrn 
L.  Castagna,  ist  mir  die  Ausführung  dieses 
Vorhabens  auch  ßeKlückt. 

Dem  Fulskontr^ller  und  dem  neuen 
^phygmograpliL-n  li.-^t  die  folgende  gemein- 
same Idee  zu  Grunde. 

Vr'enn  ein  beliebiger  Eztremititenteil 
xwischen  einer  ti\fii  l'nterlai;e  und  einer 
Spange,  welche  zusammen  seine  ganze 
Peripherie  möglichst  ToUkommen  umgreifen, 
durch  Federkraft  oder  Gewichte  komprimiert 
wird.  s<i  wird  die  Sjianu'e  pulsifrenrle  Be- 
wegungen au>lühren,  vurausgcsetzl,  daß  der 
Drück,  den  sie  ausQbt,  nicht  gro0  genug  ist, 
lim  die  Arterienpul>e  zu  unterdrücken.  Die 
Blutwclle,  weiche  in  die  ächlagadem  ein- 
dringt, Temrsacht  eine  Veränderung  des 
Querschnitts  dieser  Schlagadern  und  mittelbar 
eint'  ^  ('ränderuni:  di  s  Gesamt <|iiersidmitts  des 
t'iiiyekiemniten  K«»rperteils,  die  in  einer  nach 
Form  und  Größe  von  der  Palswelle  ab- 
)irini:i;:en  Bewegung  dcr  Spange  xum  Aus- 
<irucke  kommt. 

•  l  fiiT  einen  Apparat  zur  Kontrolle  des  l'iiUes 
in  der  Narkose.  Münchcner  med.  Wochenschrift, 
N<i.  24,  1;K)3. 

")  vidc  z.  B.  V,  Schrütter,  Sitzunie;  der  Ge- 
tolltenaft  ftr  innere  Medizin  in  Wien  Toro 
S5.  Jani  d.  J. 


Diese  Bewegungen  sind  zu  klein,  um 
direkt  wahrgenommen  oder  registriert  werden 
zu  können.  Nfan  muß  .lie  durch  f^eeipnete 
mechanische  Hilfsmittel  entsprechend  ver- 
gröfiem. 

Beschreibung  des  Apparats. 
Der  Sphygmograph  (Fig.  1)  besitzt  eine 
ausgehöhlte,  hölzerne  Grundplatte  6,  deren 
Hülilunf^  den  Dimensionen  des  Vorderarms 
eines  kräftigen  Mannes  knapp  über  dem 
Handgelenk  entspricht. 


Eine  analog  gdcrttmmte  Spange  E  von 

15  mm  Breite  ist  in  ilirer  >Iifte  mit  der 
platten  Stahlfeder  F  fest  verbunden.  Die 
Enden  der  Feder  sind  an  doi  Siulchen  CG 
der  Brücke  B  festgeschraubt,  welche  rechts 
und  links  Kohrstutzeu  trä^t,  die  sich  über 
die  Säuleu  SS  gleitend  bewegen.  Die 
Säulen  sind  mit  ihren  untern  Enden  in 
der  Gnindplattc  befestigt.  Fast  ihrer  ganzen 
Länge  nach  tragen  sie  ein  Gewinde.  Mit 
Hilfe  sweier  Sf^anbenmnttem  kann  der  ganze 
obere  Teil  des  Apparats  der  Grundplatte  ho- 
liehii;  penühert,  resp.  ein  zwischen  (»rund- 
platte  und  Spange  betindlicbcr  Körperteil  zu- 
sammengeprellt werden.  Dabei  wird  die  Feder 
je  nach  der  Große  di  s  aufjjewandten  Druckes 
mehr  oder  weniger  nach  oben  durchgebogen. 

Diese  Bewegung  übertr&gt  der  Stift  J, 
welcher  eine  Bohrung  der  Brücke  durchsetzt, 
auf  die  Gummimembran  einer  i,'r<>ßeu  Nfarey- 
schen  Trommel  und  weiterhin  iu  bekannter 
Weise  durch  Lufttransmbsion  auf  den  Schreib- 
stift einer  zweiten,  kleineren  Trommel.  Die 
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Registrierung  erfolgt  auf  dem  berußten  Papier 
eines  Kymographions. 

Um  die  Soliwaukungen  des  Armvolums, 
wpirlic  durch  dii-  Pulsatioü  il'r  Arterien 
entstehen,  müglicbst  vollstündig  (iiiuitititutiv) 
auf  die  Spange  zu  Ikbertragen,  lieB  ich  die 
Grundplatte  seitlich  mit  zwi-i  p;»lM  lfrirmiK'"n 
Zinken  verBehen,  zwischen  welche,  die  ubcre 
Span^^c,  ohne  sie  zu  ber&hren,  eingreift  Da> 
mit  orreiclic  ich  ein  vollstäudipes  Umgreifen 
des  Körperteils  durch   den  Apparat. 

Die  Gununimembrau  der  Marey sehen 
Trommel  iafc  fMt  ihrer  ganxen  Auedehnong 
nach  vou  einer  Aluminiumplatte  bedeckt. 

Wegen  der  minimalen  Wege,  welche  die 
bewegten  Teile  dce  Aufnabmeapparate» 
surBdclegen,  kommen  ihre  MaHsi-uverhüItniase 
Icaum  in  Frage.  Bei  der  Schreibtrommel 
hingegen  werden  selbstverständlich  die  vou 
HQrthle  zur  Enielung  getreuer  Kiinren  rer- 
langten  Kedingungen  eingehalten. 

Beim  Aufzeichnen  des  Pulses  muß  die 
Spangfe  des  Apparates  gegen  den  Vorderarm 
ani:'  Iri'i.  kt  werden.  Dadurch  wird  die  Feder 
nach  oben  durchgebogen.  Diese  Bewegung 
überträgt  sich  durch  den  Sift  und  die 
Aluminiumplatte  auf  die  Gummimembran  der 
unteren  Trommel  und  weiter  auf  den  Schreib- 
stift der  oberen  Trommel.  Es  wird  also  im 
Tranimissionssystem  Überdroek  erzeugt,  der 
an  und  für  sieh  und  namentlich  auch  noch 
dadurch,  daß  er  im  Laufe  der  Untersuchung 
wechseln  kann,  die  Exaktheit  der  Itegistrie- 
run«  beeinträchtig'  !i  würde.  Man  hilft  sich 
in  <itT  bekannten  Weise  durcli  lunschaltung 
einer  mit  einem  Huho  verschlossenen  Seiten- 
6ffnung.  Nodi  zweckmiBiger  scheint  es  mir 
statt  des  Hahnes  eine  Glaskapillare  211  ver- 
wenden. (Ein  T-Rohr  aus  Glas  an  welchem 
ein  Schenkel  kapillar  ausgezogen  ist.)  Die 
feine  OfTn  '  im  System  hat  auf  dii  Furm 
der  Pulskurve  keinen  Einfluß,  während  sie 
doch  genügt,  um  die  langsam  eintretenden 
Druekindemngen  auszugleichen.  Unabhiagig 
von  dem  Drui'k.  der  auf  dem  Arm  lastet, 
geht  die  Kurve  immer  von  derselben  Abszisse 
ans. 

Die  Änderung  der  Belastung  geschieht 
selbstverständlicli  durch  Anziehen  oder 
Lockern  der  Schraubenmuttern.  Es  schien 
mir  anfangs  von  groBw  Wichtigkeit,  die  Höhe 
dieses  T*ruclce>i  genau  zu  bestimmen.  Ich 
brachte  zu  diesem  Behufe  an  der  Grund- 
platte ein  flaches  luft-  oder  flfissigkeitgef&lltes 
Kautschuksäckchen  an,  wi'lches  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  stand.  An  dem 
Manometer  konnte  man  nun  den  Druck, 
den  der  Arm  gegen  die  Grundplatte  ausrd>t. 
und  zw.ir  in  Zahlen«  die  direkt  verwertbar 
waren,  ablesen. 


Während  der  Schreibung  selbst  wurde 
die  Kommunikation  zwJaehen  SSckchen  ud«1 
Manometer  durch  einen  Hahn  unterbrochen. 
Weil  inilsiereude  Bewegungen  der  Manometer- 
säule  anzeigten,  daß  ein  Teil  der  Blutwelten 
sich  in  dieser  Richtung  fortpflanzte  und  fBr  dif 
Bewegung  der  Spange  verloren  ging. 

£s  zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  daü 
die  Maxtma  der  Elongationen  des  Sehreiben 
zwar  bei  einem  gewissen,  individuell  variablen 
Druck  eintreten,  daß  aber  Änderungen  doj 
Druckes  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen 
minimal«,  Imeht  n  Temadilisaigende  Ände> 
rungen  der  Tlölie  der  Piilskurve  bedinueu.  s^i 
zwar,  diiß  ich  es  für  erlaubt  halte,  von  dieser 
doeh  immerhin  komplizierten  Einrichtung  ab-  ' 
zusehen.  Es  genügt  im  allgemeinen  die 
Schreibungen  bei  ailmTdilich  ansteigendem 
Druck  vctrzunehmen  und  im  weiteren  Verlauf« 
den  niedrigsten  Druck  beizubehalten,  der  tdiofi  ' 
sichtlicli  riie  größten  Elongationen  liefert. 

im  Beginne  der  Versuche  wird  es  Oi>t- 
wendig,  die  Sehrauben  tob  Zeit  zu  Zeit  noch 
etwas  nachzuziehen,  weil  sich  das  Volumen 
des  Arms  durch  Wegdrücken  von  Gewebs- 
flüssigkeit unter  Bildung  einer  dcutlichea 
Furche  verkleinert.  Nach  ein  paar  .Minuten 
ist  dieser  Vorgang  beendet  ur.d  iV-f 
Schreibung  kann  unbegrenzt  lange  tortgescttt 
werden,  ohne  daB  der  Anfnahmeapparat  be- 
rührt werden  müßte.  Es  hängt  dann  nur  von 
der  Länge  des  zur  Verfügung  stehenden  Papier* 
und  der  Geschwindigkeit  seiner  Beweguna  ab. 
wie  lange  der  Versuch  dauert.  Immer  wird  ma 
in  der  Lage  sein,  viele  Hunderte  von  PiiUeo 
in  ununterbrochener  Folge  oder  nach  Belieben 
absatzweise  aufzunehmen  und  samentlicb 
St<"nmgen  des  Ithythnuis.  auch  wenn  sie  nur 
selten  eintreten,  im  Pulsbilde  zu  erhalteu. 
wShrend  bekanntlich  bei  Aufnahme  mit  ge- 
wrihnlichen  Sphygmographen,  ilie  nur  20  oiier 
30  Pulse  auf  einmal  registrieren,  slam 
einiges  Glück  und  viel  Geduld,  dazu  gehört 
um  solche  AbnormitlteB  zu  erhaschen. 

Was    registrieren     wir   mit     dnm  Deu<»n 

Apparat.-'  Direkt  offenbar  (Querschnitts* 
inderuttgen  de*  Arms.  Da  aber,  wie  sich 
aus  dem  Yoriiergeflagten  ergibt,  der  Dru  k 

den  die  Spange  ausFdit,  so  groß  ist.  ih'i 
Venen  und  Kapillaren  komprimiert  bleiben, 
so  kann  es  sich  nur  um  Quersdmittsiodenuigco 

liandeln,  die  d'.iri'h  \'nliimen>änilerimgen  (ItT 
Arterienstamme  entstehen  und  diesen  \  ulumcuf 
Änderungen  proportional  sind.  Diese  letzteren 
sind  aber  wieder  abhinH^g  TOn  der  pulsator:- 
schen  I)ru<  kschwankung  im  Innern  der  d- 
fäße.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel, 
daß  wir  in  der  Form  der  Kurve  ein  HiM  f 
Dnickscliwankung  im  Arterienrohr  erhalten, 
welches  etwas  verzerrt  sein  mag,  aber  aoch 
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immer  deutlich  genug  ist,  um  alle  wichtigen 
Details  zur  Ansicht  zu  bringen.  Namentlich 
die  RQckstoBeleration  ist  jederzeit  deutlich 
•usgc'prügt  und  in  ihrer  zeitlichen  Stellung 
7M  don  fharaktt'ri.stisi'hcii  Punkten  der  Puls- 
kurre  leicht  zu  kontrolUereo. 

Die  Pulse  gesunder  Mensehen  haben  im 
sllgemeiueu  etwas  mehr  abgerundete  Gipfel 
gecenubor  den  Pulsen  der  üblichen  Sphygmo- 
graphen.  Es  bleibe  dahin  gestellt,  welche 
dieser  Formen  sich  der  Wahrheit  mehr  nähert 
uud  ob  nicht  die  Tersi-Iiicclenen  Bedingunfien 
der  beiden  Yersuchsanurduungen  den  Unter- 
schied erklSren.  Beim  Sphygmographen  mit 
Arterien pel Ott«  ist  der  Rückfluß  des  Blutes 
ungestört,  während  bei  meiner  Anordnung  der 
veuüdti  ülutstrom  nahezu  ganz  unterbrochen 
ist,  «0  da0  sieh  die  VerfaUtnisse  einigermofien 
ähnlich  gestalten  wie  im  Tiorcxperimont,  wo 
wir  die  Druckschwankungeo  des  endständig 
eiogebundenen  Manometers  regbtrieren. 

Eine  wichtige  Eigenidwft  neiehnek  nber 
meinen  Pulsschreiber  vor  anderen  nus. 

Die   Höhe   der  Pulskurve   ist  aua- 
«chlieBlich    abhängig    von    der  Be- 
schaffenheit   des    Pulses.    Von  dem- 
selben Menschen  erhält  man  stets  gleich  hohe 
PiUsbtlder,  insolange  nieht  die  Zirkulation 
alterierende    Bedingungen    einwirken.  Die 
Hr>he  der  SpbyLjiMn^raphoükurvca  hängt  hin- 
gegen nicht  nur  vuu  gewissen  (Qualitäten  des 
Pulses  ab,  sondern  aueh  von  Tielen  ZuflUig* 
keiten,  die  man  nicht  beherrscht,  ich  möchte 
«ogor  sagen,  von  der  Geschicklichkeit  des 
Untersuchers.  Es  ist  etwas  ganz  OewShnlichcs, 
dsB  Ton  einer  Serie  nnmittelbar  nacheinander 
aufgenommener  Sphygmogramme  jedes  eine 
andere  Höhe  aufweist  und  infolgedessen  jedes 
saders   aussieht.    In  vielen  Publikationen 
findet  man  Sphygmogramme  einander  gegen- 
übergestellt, die  den  Einfluß   irgend  eines 
Eingriffs,   eines  Bades  z.  B.,   in  prägnanter 
Weise  dartun  sollen.    Einerseits  Pulse,  die 
'lie    ganze   Breite    des    Pnpierstreifens  ein- 
ueiimen,  und  anderseits  ganz  kleine  £le- 
Tationen.  Der  „Wissende"  betrachtet  solche 
Bilder  mit  einigem  Mißtrauen.   Die  f^eringste 
Änderung  in  der  Lage  der  Pclotte  zur  Arterie, 
dls  kleinste   Bewegung  des  Armes  vermag 
die  gleichen  Differenzen  henrorzurufen.  Damit 
*oll  natürlich  di«  Bedeutung  der  Sphygmo- 
graphen durchaus  nicht  bestritten  werden. 
Dss  Pnlsbild,  wie  es  bis  nun  gezeichnet 
wird,   lehrt   uns   gewisse  Eigenschaften  der 
Pulswelle  mit   Sicherheit   erkennen.  Wenn 
0>sa  aber  ohne  Voreingenommenheit  die  auf 
'lie  Pulsregistrierung  Terwamlte    Mühe  und 
die  erzielten  ResuUntr  vergleicht,    so  wird 
man  den  Eindruck  gewinnen,  daß  hier  ein 
MiBTerfaältnia  obwaltet.    Manche  Spbygmo- 


grammreproduktioneu  in  Krunkeu^eschichten 
scheinen  mir  hauptsächlich  einem  ästhetisclieu 
Bedürfnis  zu  dienen;  sie  bringen  Abwechslung 
in  die  Monotonie  des  einfachen  Schriftsatzes, 
wie  die  sch&nea  Initialien  in  alten  Druck- 
werken 

Mein  Sphygmograph  sehreibt,  wie  erwihnt, 

insolange  keine  Veränderung  in  der  Zirku- 
lation vor  sich  geht,  Kurven  von  gleicher 
Höhe.  An  dieser  Sachlage  ändert  sich  nichts, 
auch  wenn  der  Apparat  abgenommen  und 
neu  angelegt  wird,  vorausgesetzt,  <laß  die 
Applikationsstelle  dieselbe  oder  doch  nicht 
weit  entfernt  TOn  dieser  ist^-  Diese  Erfahrung 
berechtigt  uns,  aus  Veränderungen  in  der 
Kurvengröße  auf  Veränderungen  der  Zirku- 
lation zu  schließen.  Eine  solche  Veränderung 
nahm  ich  z.  B.  regelmSfiig  unter  dem  Ein- 
rtuße  der  Nahrungsaufnahme  wahr.  Die  Puls- 
kurven wurden  durch  die  Hauptmahlzeit  bei 
mehreren  daraufhin  untersnehten  Menschen 
wesentlich  größer. 

Die  Ursachen  des  Größer-  oder  Kloiner- 
werdeus  der  Pulskurve  sind  sicherlich  manuig- 
fseh,  und  wenn  ich  es  Twsuehe,  hier  emige 

derselben  aufzuzählen,  ?ü  kann  diese  l'eihe 
nicht  auf  Vollständigkeit  Anspruch  erbeben. 
Ich  bin  mir  «idi  dessen  bewu8t,  dafl  naeh- 
fol^eude  AusflUirungeu  hypothetischer  Xatur 
sind,  Erklärungsversuche,  welche  durch  weitere 
Studien  in  einem  oder  dem  anderen  I'unkte 
ergftnzt  odw  korrigiert  werden  dftrften. 

Das  Maximum  der  Pulsationen  tritt  in 
jedem  Ealle  offenbar  dann  ein,  wenn  der 
durch  die  Spange  anf  die  Extremität  aus- 
geübte Druck  genügend  groß  ist.  um  die 
Arterien  während  der  Herzdiastole  platt  zu 
drücken,  aber  nicht  groß  genug,  um  den 
durch  die  Herssystole  bedingtem  Druck- 
anstiegen das  Gleichgewicht  zu  halten.  Die 
Arterien  werden  also  in  diesem  Zeitpunkte 
mit  Blut  gefBUt,  wahrscheinlidi  drehrund  ilir 
Lumen,  welches  vorlier  vernichtet  war,  auf 
ein  von  der  Größe  des  jetzt  herrschenden 
Innendruckes  abhängiges  Maß  erweitert. 

Die  anatomische  Besehailenheit  der  Ar- 
terienwinde  IfiSt  es  wahrscheinlich  ersdieinem, 


*)  Vor  einiger  Zeit  sah  ich  eine  mit  Sphygmo- 

grammen  „goschmückte"  Pablikation  in  einem  an- 
ge>-<chenen  medizinischen  Archiv.  Es  wurden  aus 
ilor  Vefsei/un^  der  RrKkstrißflcivation  und  anderer 
Details,  die  im  PuLshikie  sichtbar  waren,  auf  die 
Bedeutung  irgend  eines  tlierapeutischen  Eingnfr.^ 
Schlüsse  gesooen.  Drehte  man  die  eine  der  beiden 
Kunren  um  IW  Oiads,  so  ergab  sich  aber  eine  >o 
absolute  Identität,  dsß  mau  nicht  zweifeln  durfte, 
sie  .«ci  dorn  Autor  ans  Versehen  veritehrt  in  die 

ilünde  (Teruten  und  habe  auf  diese  WmSS  SU  dem 
heiteren  Miüverständnis  geführt. 

*)  Beim  Neuanlogm  muß  nur  immer  abgewartet 
werden,  bia  die  aus  der  schon  erwfthoteo  rnreben- 
bildung  resultierende  Fehlerquelle  behoben  ist. 

38*  Oigitized  bv  Google 
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daß  sie  sich  in  ihrem  Verhalten  gegenüber 
Druckschwankuugeu  ungefähr  so  verhalten 
wie  dickwandige  Gunumtehllnehe.  Sie  werden 
siili  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  dem 
Inaeudruck  proportional  erweitern.  Einem 
bestimmten  mlfligen  Dniektttwaehs,  s.  B. 
einem  solchen  von  20  oder  30  mm  Hg,  ent- 
spricht aber  nur  eine  Terh&ltnism&ßig  geringe 
Querscbnittszunahme. 

Diesem  Gedaakengaag  folgend,  kirnen  wir 
zu  den  Annahmen: 

1.  Die  (maximale)  Höhe  der  Fulskurve 
ist  abhängig  Ton  der  Weite  der  Artoien 
auf  der  Höhe  der  Systole'). 

2.  Dieser  Wert  ist  wiederum  abhängig 

a)  Ton  dem  Kaliber  der  (entspannten) 
Arterien. 

b)  von  dem  Druckmaximmn  auf  der 
Höhe  der  Sj'stole, 

c)  yon  der  Elastisitit  der  Wandung. 
Das  Kaliber  der  Arterien,  welche  dabei 

in  Betracht  kommen  (A.  radialis,  A.  uloaris), 
ist  auch  noch  in  der  Leiche  bei  Tersdiiedenett 
Menschen  ^ehr  verschieden.  In  vivo  kommt 
aber  auch  der  Tonus  der  >fuskel Wandungen 
in  Betracht.  Bei  Arterien  kleinerer  Ordnung 
ist  der  Tonus  sweifellos  tob  allergrSfter 
Bedeutung;  wahrscheinlich  unterliegt  auch  die 
Weite  der  uns  interessierenden  Schlagadern, 
wenn  a»ob  in  geringerem  Grade,  diesem  Ein- 
fluB.  IHirch  Versuche  mit  lokaler  Applikation 
von  Wärme  und  Kälte,  eventuell  durch  Tier- 
versuche (NervendurchscbneiduBgen),  wird  sich 
die  Bedentoag  dieses  Faktors  wahrsdieialich 
bestimmen  lassen. 

Grofie  Pulse  sind  also  zu  erwarten: 

1.  bei  anatomisch  weiten  Arterien, 

2.  bei  geringem  Tonus, 

3.  bei  dehnbarer,  elastischer  Wandung 
derselben, 

4.  bei    hohen    systolischen  Druck- 

maximis. 
Kleine  Pulse: 

1.  bei  Ton  Hause  aus  engen  Arterien, 

2.  bei  hohem  Tonus, 

3.  bei  starrer,  unnachgiebiger  Gefaß- 
wand, 

4.  bei  niedrigem  systolischen  Druck- 

maximum. 

Das  sub  4  genannte  systolische  Druck- 
maximum selbst  wird  wiedemm  Ton  zwei 

Größen  abhängig  sein: 

a)  vom  mittleren  Blutdruck, 

b)  von  der  OrfiBe  der  pulsatorischen 

Prii<'k'<!n\  :uikniii:. 
l!s    ist    li'iihr    1  T<i>-htli(:h ,    daß   sich  die 
Terschiedencü     KinHiisse     verstärken  oder 


'  L'nter  Systole  sei  hier  immer  die  Bensystole 
verstandea. 


schwächen  und  kompensieren  können,  und  ei 
wird  sicherlich  eines  eingebenden  Studium» 
bedürfen,  um  die  Bedeutung  eines  jeden 
einzelnen  Faktors  richtig  wllrdigen  zu 
lernen. 

Bei  einigem  Nachdenken  wird  man  doch 

häufig  zu  unanfechtbaren  und  eiudeutifm 
Schlußfolgerungen  gelangen.  Als  Beispiel 
dieser  Art  fQhre  ich  an  das  GröBerwerden  der 
Pulse  nach  der  Nahrungsaufnahme  (welche« 
ja  auch  ]>alpatorisdi  nachweisbar  und  aiebt 
unbekannt  ist). 

Da  sieh  durch  eine  Mahlzeit  weder  die 
anattunische  Beschaffenheit  der  Arterien  (l 
und  3),  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Tonoi 
der  A.  radialis  und  ulnaris  (2)  nicht  ändert, 
bleibt  als  Ursache  der  Pnlsvcrgrößcrung  blol 
die  Änderung  des  systolischen  Dru-kmati- 
mums.  Nun  ändert  sich,  wie  viclf^icbe 
MesBungm  mit  dem  Tonometer  ergaben,  dfoA 
die  Mahlzeit  der  mittlere  Blutdruck  tat-«5i'l.- 
lich.  £r  wird  zunächst  ein  wenig  erhöht. 
Allein  diese  Erhöhung  ist  sicherlich  zu  gering, 
um  die  mächtige  PulbViTgrSflerung  zu  erklären. 
Es  bleibt  also  als  Ilauptursache  bcjlehfs 
eine  Vergrößerung  der  pulsatorischen  Druck- 
sehwankung.  Diese  ab«r  muB  besogen  werdca 
auf  eine  YergfSfierung  des  Sehlagvolumeas 
de«  Herzens. 

In  ähnlicher  Weise  wird  es  sicberKth 
möglich  sein,  auch  in  anderen  Fällen,  tu 
erster  T,inii>  dann,  wenn  es  sich  um  B-'l- 
acbtungen  an  ein  und  demselben  Individuuu 
handelt,  aus  der  Beschaffenheit  und  aos  dtf 
Veränderung  der  PuNknrvo  wichtige  Auf* 
Schlüsse  über  die  Zirkulationsverhältaisse  xv 
erhalten. 

Die  „Gröfie  des  Pulses  "*)  wird  seit  jeher 
als  ein  diagnostisch  und  prognostisch  »skr 
wichtiger  Faktor  angesehen,  liier  wird  sie 
registriert  und  der  Messung  zugBnglidi  ge* 
macht'). 

Als  praktisch  wichtiger  Vorzug  meines 
Apparates   sei  noch  der  Umstand  hemir 

gehoben,  daß  er  es  ermöglicht,  in  jedfi» 
Falle  innerhalb  weniger  Minuten  eine  richtig« 
Kurve  aufzuzeichnen,  daß  die  Form  uod 
Größe  derselben  von  kleinen  VerschiebaageB 
oder  Lagfäriibrungen  der  Extremität  unab- 
hängig ist  und  daß  zu  seiner  Anwendunt: 
nicht  mehr  Übung  und  Erftihrung  gehört. 


*)  Zur  einfachen  Bt-obacliluDg  <i«  r  l'n\-j'-  'u 
(ohne  Registrierung)  «-ignct  sieh  aMID  Pul-kinir  '  i>'r. 
Der  Iciclil  beitammbare  Zeigeiansachiag  biliiei  «^o 
Maß  für  jene  Größe. 

'  Zum  Aosme^sen  der  Kurven  dient  roil  Vo^ 
teil  der  v<in  mir  angegebene  einfache  .Korr«»- 
analvMitoi ciliiiltlii'ii  beim  Hofoptiker  Niuiliöfer 
in  \Vii  n,  Kohlnuukt,  zur  Zeitsckreibiing  der  vun 
Herrn  C'astagna  angefertigte  Baieb'*ehe 
Apparat. 

i-.iju,^  jci  by  Google 
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all  iisLS  kleine  Maß,  weldies  die  BeUieuiuig 
eiBM  Kymographions  an  und  fQr  lich  er- 
fonkrt. 

D«  r  Apparat  wird  von  llfrrn  L.(  ":istii^,'na 
III  Wru  IX,  Pliyüiulug.  lustitut,  ougcfc-rtigt. 


(Am       «iMbMb-KnBkMkM»  KmML) 

Palmonaie  NarkOM.*) 

Vgu 

Dr.  Frans  KUm,  dir.  Anl. 

Unter  pulmonaler  Narkose  Teretehe  ich 

vin>'  Bftäuhung  zu  c!iiriirKis<Ii«ii  Zwoikcn 
mitteU  Einführung  von  betüubeuüea  Gasen 
direkt  in  dai  Innere  der  Lunge.  Die 
Betiabuui;   crfoltit  ihr   wohl    auch  wie 

b«i  der  herküiumlicheu  Maskenniirkoso  auf 
dem  Wege  der  luhulation,  aher  das  Narko- 
tikom  übergebt  diu  oberen  Luftwege  und 
wirkt  unmittelbar  auf  d;is  I'arciichym  der 
Lunge  selbst.  Vun  vorne  herein  muÜ  ich 
bemerken,  da0  ick,  wenn  ick  Ton  pnlmonater 
NarkosL-  reih-,  keinesfalls  beabsichtige, 
diese  Art  von  Narkose  fUr  die  land> 
liiflge  Maskennarkose  zu  substituieren 
und  sie  f&r  jeden  Fall  von  Betäubung  zu 
empfehlen.  Wenn  es  auch  leicht  ist,  meine 
püfurale  Tubage  im  wacbeo  Zustande') 
bei  einem  Menschen  ausiufOhren  und  dann 
durch  pulmonale  Applikation  des  Narkotiknms 
eine  rasche  Narkose  zu  erzielen,  so  soll  dies  j 
Yerfahren  doch  nicht  mit  der  noch  einfacheren  I 
Maskennarkose  in  Konkurrenz  treten.  Es 
gibt  aher  zweifellos  viele  Fälle,  wo  die 
Tubage  bei  der  2>iarku»e  (sei  es  vor  ihrer  i 
Einleitung  oder  nachher  ausgeführt)  inSerst 
Torteilhaft  ist  (Operationen  an  Mund,  Wange, 
Naa«,  schwere  Toleranz  der  Narkotika)  und 
BIT  fBr  diese  Tille  will  ich  snnlehst  im 
folgenden  die  Frage  der  pulmonalen  Einver- 
leibung, deren  Möglichkeit,  physiologische 
Gesetze  und  Vorzüge  erörtern.  I 

Wie  wir  alle  fOhlen,  und  wie  es  di«  | 
nicht    enden    wollenden    Diskussionen  bt- 
weisen,  ist  die  Narkosenfrage  noch  lange 
nicht  gelöst. 

Daher  der  Streif   der  Meinungen,  ob  im 
Einzelfall  lokale  Auästliesi«^)  oder  zen-  \ 
trale^),  ob  Chloroform  oder  Äther,  ob  i 


•)  Naeh  einem  auf  der  74.  Versumnilung  deiif- 
■chmr  Naturforscher  und  Arzte   /.u    Karlsb;id  ge- 
n  Vortrage.  ) 

')  Ich  habe  diese  Einführung  in  der  Neuzeit 
ngelmüDig  gemacht. 

*)  Sehleich,  Sdunenlose  Oporatioaen.  Berlin,  i 
5.Aafl.  t 

Braun,  Chor  Mi-o!inarko~'  ii  •hpI  fi.nMi 
nttooelle  VerweDduDsr.  An.ii.  f.  kün.  Cliiruri'.  lü. 
Bd.,  H.  1. 

*}  Bier,  RäckenmarksaoiUthesie. 


Morphium*)  oder  Alkohol,  ob  diese  Nar- 
kotika allein  oder  zusammen  in  Form  Ton 
Mischnarkosen*). 

So  wesentlich  und  ausschlaggelK-nd  be- 
greiflicherweise das  Narkotikum  selbst  und 
seine  physiologische  Wirkung  auf  den  Körper 
ist,  eben.sn  wiehtig  erscheint  mir  die  Art, 
wie  es  am  Körper  zur  Wirkung  kommt, 
seine  Applikationsweise,  und  ans  diesem 
Qrunde  erscheint  mir  der  Eintrittsmodus 
des  Narkotikums  in  den  lebenden  Körper 
seither  viel  zu  geringe  Beachtung  und  Be- 
rücksichtigung gefnadöi  an  haben. 

Diese  Fra;,'e  ist  in  der  .\rt  überhaupt 
noch  nicht  Gegenstaod  einer  Bearbeitung 
gewesen.  Und  doch  ist  sie  priasipiell  wiehtig. 

Denn  nicht  um  die  absolute  Menge 
des  eingeführten  Narkotikums,  nicht  um  seine 
Konzentration  und  Mischung  kann  e» 
sich  in  erster  Linie  handeln,  sondern  darum, 
wie  es  an  seine  Angriffspunkte,  die 
Nervenzentren,  hinkommt. 

Nachdem  diese  nicht  direkt  durch  In« 
halntionsanästhctika  zu  anästhesieren  sind, 
sondern  das  Blut  als  Zwischenträger  der 
betäubenden  Substanz  fungiert,  ist  es  TOn 
Wichtigkeit,  die  Narkotika  mÖgUehat  un^ 
mittelbar  in  innige  Beziehung  cum  Blute 
zu  bringen. 

Gelingt  dies,  so  ist  die  Narkose  eine 
viel  einfachere  und  ein  viel  weniger  ein- 
greifender Vorgang:  man  narkotisiert  k  la 
subkutaner  Injektionen. 

Die  Zentren  der  Empfindung  werden 
immer  gerade  »o  weit  anästhesiert  als  nötig, 
um  den  Eingriff  zuzulassen.  Andere  Organe 
brauchen  nicht  in  Mitleidensehaft  gesogm 
und  nicht  beleidigt  zu  werden.  —  Die 
kleinsten  Mengen  der  Narkotika  reichen  zur 
Narkose  ans. 

So  wird  die  Narkose  gefahrloser. 

Die  Bestrebungen  der  letzten  Jahre  hatten 
andere  Ziele  im  Auge.  Auch  sie  suchten 
der  Narkose  sichwere  Grundlagen  zu  gaben,  in> 
dem  sie  teils  die  Narkotika  genauer  dosierten, 
sie  in  genau  mathematischen  Mengen  mit 
Luft  mischten  oder  indem  sie  dieselben  kom> 
binierten  und  so  jedem  ein/.  In- ii  iiif  ijefähr" 
liehen  Eigenschaften  zu  ueluiieu  lieabsichtigten. 

Dabei  suchte  mau  eben  den  Vorgang  der 
Narkose  mehr  zu  einem  mechanischen  Akte 
zu  gestalten  und  dem  Narkutiseur  die  Auf- 
merksamkeit zu  ersparen  uud  die  Verant- 
wortlichkeit absttDohmen.  AU  diese  Absiditen 
sind  aber  mehr  oder  minder  als  gescheitert 
zu  betrachten. 

M  Riedel,  Die  Morphiam-Athenaricoae.  Barl, 
klin.  Woclienschr.  18%,  Xo.  .•]9. 

*>)  Honigmann,  L  iier  ^üächnsrkosea.  Langen- 
becks  Archiv  Bd.  5ä,  S.  730. 
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BieindiTidiiell«Reaktion  descintelneo 

Organismus  gegen  das  Narkotikum  ist  außer- 
oril-  iitüi  Ii  verschifden.  Sie  allfiu  gil>t  im 
Laulti  dor  Narkose  den  Maßstab  ab,  ob  diese 
xtt    Tentirken    oder    sbnuchwSehen  ist 

(Braun). 

Etwas  Meehuwches  ist  daher  in  Narkose- 
fragen  ein  für  aUemal  ausgeschlouen.  Die 

Narkose  wird  immer  etwas  sehr  Individuelles 
bleiben    und    von    dein    Narkütiseur  immer 
genaue  Dosierung,   äugstliches  Ab-  und  Zu-  i 
geben  auf  Grand  gewiieenhafter  Beobaehtang  | 
und  Krfnlining  fordorn. 

Das  Ideal  einer  AUgemeinanüstlieäie  wird 
inuntf  bleiben,  dem  lebenden  Körper  immer 
reeht  -wenig  der  anästhesierenden  Substanz 
einzuverleiben,  aber  immer  gerade  so  viel, 
irie  gerade  für  das  Individuum  und  gerade 
ffir  den  Augenblick  zur  Betäubung  genQgt, 
und  dies  gerade  so  iango,  als  di»-  <hinir- 
gische  Läaion  es  erfordert.  Eine  häufige  ■ 
Wiederiiolong  solcher  kleiner  Gaben  iet  hier> 
bei  natOrlich  nicht  ausgeschlossen. 

Um  dies  Ideal  einer  Narkose  realisieren  | 
XU  können,  ist  eine  grulie  Geneigtheit  des  in 
Frage  stdionden  Gewebes,  die  Resorption  zu 
liesorgen.  vorausziisctzpii.  Dies  Gewebe  mit 
williger  Resorption  itit  in  der  Lunge  wohl 
Torhaoden.  Aber  bei  der  gebriuehliehen 
Maskennarkose  fcht  es  an  der  Raschheit  der 
Beförderung  dahin,  denn  die  Wege  sind  lang 
and  das  Zentralorgan  der  Atmung  ist  mit 
einem  Wall  vnn  Schutz  einrichtungen  um- 
geben. Mit  diesen  aber  fällt  die  I'rompt- 
heit  der  Einverleibung  und  der  Wirkung 
der  inhalierten  Snbetans  und  ihre  Augenblicke- 
wirkung. 

Einen  Schritt  näher  in  der  Frage  bringt 
uns  unsere  pulmonale  Narkose,  die  mit  Hfilfe 
der  pernasalen  oder  perormlen  Tubage  ror 

sich  geht. 

Wir   alle  haben  schon  die  Beobachtung 
gemacht,  daft  eine  Narkose«  nach  assge-  | 

führtcr  Trarheotomi o  mittelst  der  Tdmi- 
deienburgscben  Kanüle  gemacht,  auffallend 
ruhig  und  gleichmäßig  verläuft  (Hahn).  Auch 
bei  Tierversuchen  fand  man  sichtlich  die 
<lir«kt.'  Einverleibung  des  Narkoti- 
kums in  die  Lunge  von  einem  Tracheal- 
schnitte  aus  leistungsfähiger,  und  haben 
Kii>iika  und  Honigmann^  tiiir  iiiu-h  vorher- 
gegangener Tracheotomie  ihre  lubalations- 
Tersuche  an  Tieren  angestellt. 

Was  ist  die  Erklärung  für  die  bessere 
Wirkunt:  (b  r  Anästhctika  nach  dieser  Methode? 
Icli  j^laub«',  die  folgende:  Das  Chloroform 
umgeht  bei  der  Trcndelenbnrgschen  An- 
wendungsweise die  oberen  äußeren  Luft* 


')  ^ehe  oben  I.  c. 


we  ge,  die  sichtlich  Ton  der  Nator  als  Schutt- 

und  A  b  wchrcin  r  ich  1 11  n  gen  gegen  schädliche 
Stoffe  gedacht  sind.  Al.s  sdlcbe  Vcrlcidigurjiji- 
einrichtungeu  sind  sie  zum  Schutze  gtr^^n 
Stark  riechende  oder  betftabeode  Substaasen 
init  besonderer  Reizbarkeit  aiis^estatlff. 
ähnlich  wie  die  äußere  Haut,  die  Cutis,  U«» 
Mensdien,  welche  bekanntlich  relatiT  sehr 
empfindlich  ist  und  durch  ihre  Srbnierzom- 
pfindlichkeit  die  weniger  empfindlichen  tieferes 
Gewebe  vor  Läsionen  schützt. 

Wird  die  Nase  IkberbrAekt  und  werden 
sie  sowohl  wie  die  oberen  Kelllkopfabsi*hriif1<' 
vor  Berührung  mit  dem  Narkotikum  bewahrt, 
80  werden  die  Athmungswege  durch  das 
Chloroform  weniger  beleidigt  und  die  Auf- 
nahme vollzieht  sich  williger.  Uber  die 
Reflexe  von  Seite  des  Nervus  trigeminus  später. 

Zu  dem  Wegfall  der  Reizung  der  oberen 
Teile  kommt  norli  bei  der  tr:iclie:i!en  AtmuuK. 
daß  das  in  breitem  Strome  unmittelbar  in  die 
weite  Lunge  mit  ihr«*  groBen  Resorption»* 
fläche  eindringende  Gas  sehr  rasch  und 
massig  zur  Aufnahme  kommt  und  prompt 
zur  Wirkung  gelangt.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Narkose  nach  Tracheotomie  ao  ruhig  uod 
gleichmäßig. 

Ganz  analoge  Beobachtungen  macht  mso, 
wenn  man  mit  HQlfe  einer  Tubage,  sei  es 
einer  peruasalen  oder  einer  pi  roraI<n 
Tubage,  narkotisiert,  iiier  sind  dann  die 
anatomischen  und  physiologischen  Verhilt- 
nisse  dieselben  wie  bei  der  Tracheotomie. 
und  demzufolge  auch  die  Narkose.  Bevor 
ich  auf  die  Details  einer  solchen  Narkose 
nfiher  eingehe,  will  ich  sonSdist  allgemein 
ihre  Vorzüge  gegenüber  den  geläufigen  Nar- 
kosen skizzieren,  gleichgültig,  ob  diese  mit 
dem  kleinen  Körbchen  [Esmarch,  Kocher^ 
(letzterer  mit  mehr  Luftzufuhr)]  oder  mit 
großen  Körben  (Jiiillard,  Croßmann"). 
VVanscher'*'))  (»der  mittels  Gebläse  (Junker. 
Kappeler"),  Braun")}  odw  dosierter  Gf- 
niisrln'  (H üu  i cmann"),  Geppert"})  aus- 
geführt werden. 

Die  VorwftrfSef  die  man  gegen  die  zur 
Zeit  gebrfiuehlickes  Äther-  und  Chloroform- 
narkosen immer  wieder  erheben  muß,  siod 
folgende : 

'  Vergl.  Kocher,  Operstiooslehre.  Jena  1^7, 

')  Groß  mann,  Eine  neue  .Xtliormaske.  Dfiit- 
sehe  med.  Wochenschr.  lÖdi»  No.  21. 

'**]  Vergl.  T  i  1 1  n  a  n  n  s,  Lebrttneh  derallgemeinm 

Chirurgie.    Leiiizig  IS!»;.  ]>:ijr.  44. 

"1  K:i|)i>elor,  \ nri>llietika.  Ueutftcite  Cliirorgie 
Lief.  20. 

")  Brünn,  .Sielio  oben,  I.e. 

")  Honiginunn,  1.  c. 

'*)  Geppert,  Eine  neue  Narkoseotueihcil«. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  1899,  No.  87,  S8,  89. 
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Zimächst  ist  es  die  untrenaue  Dosierung 
bei  der  Applikutiou  des  Narkutikuins,  die 
entweder  eine  zu  flache  Nulcow  lur  Folge 
hat.  oder  in  dns  Gegenteil,  hh  zur  Gefahr 
der  Überdosierung,  verfällt.  Denn  selbst 
wenn  man  mit  geoan  dosierten  Gemischen 
narkotisierte,  ist,  wie  II  uuif^mann  bewiesen 
hat,  die  Mi-n^^c  di's  nutwiMKliufi)  Anästhetikiims 
etwas  Relatives  und  iDdividuelles,  und  keine 
MischoDg  sehtttst  Tor  dem  ÜbermaB.  Ferner 
ist  die  Garantie  für  das  Freisein  der 
Atmung  häufig  nicht  ausreichend.  Auch 
die  Reflexe  der  oberen  Luftwege,  der  Nase, 
des  Larynx  wirken  störend.  Die  Patienten 
hasten  und  würgen,  bei  jedem  Atemzuge 
ist  lauter  Stridor  hörbar  und  Narkotiseur 
und  Operateur  tan  sieh  nnendlioh  schwer, 
weil  trotz  Kieferhaltens  und  Zungcnvorziehens 
eine  ruhige  Narkose  nicht  zu  enielen  ist. 

Das  ewige  Würgen  und  Pressen  veran- 
lailt  ein  stibotdif^s  Aktivseis  der  B  a  u  <'  h  -  i 
presse,  welches  bei  Laparotomien  jedes 
Arbeiten  immöglich  macht.  Die  Därme 
dringen  sich  Tor,  ein  ruhiges  ZugingHch- 
niachen  tiefer  gelegener  Teile,  wie  t.'hole- 
dochus,  Gallenblase,  namentlich  auch  Dou- 
glas oder  Blase  ist  nicht  möglich,  noch 
weniger  eine  feinere  Naht  an  Därmen  oder 
tief  gelegenen  Teilen. 

Nicht  minder  werden  durch  das  Würgen 
und  Erbrechen,  Iran  gesagt  durch  die 
ungenügende  Herrschaft  über  die  Narkose 
Operationen  in  Rachen  und  Mund  sehr  er- 
schwert. Und  wählt  man  für  solche  Fälle 
die  der  Aspiration  wegen  Torgeschlagene 
Halbnarkose,  so  ist  man  der  Gefahr  nus 
gesetzt,  fortwährend  in  der  Arbeit  unter-  1 
brachen  zu  werden.  Dazu  die  StSrang  der 
Asepsis  durch  das  Erbrei-hen  und  die  Gefahr 
der  Aspiration   von  Blut    oder  Speis«  t>  ilon.  ! 

Einen    großen    Teil    der    Vorwürfe,  i 
die  man  gegen  die  zur  Zeit  gebriuehliefae 
Narkose    erhebt,    sieht    man    durr-h    ilio  ' 
pulmonale  Narkose  mit  Zuhülfenahme 
der  peroralen  und  pernasalen  Tnbage 
beseitigt. 

Den  Apparat  und  die  T«  rhnik  des  Ver- 
fshrens  habe  ich  kürzlich  iu  der  Deutschen") 
medizinischen  und  Mflnchener'*)  medisiniachen 
*»clieu.sc-lirift  be>;rliriel>cn  und  eine  detail- 
liert« Kasuistik  erschien  von  Floren'^)  in 
^  Therapeutischen  Monatsheften. 

Die  bidikatioacn  su  dem  Verfahren  er- 

F.  Kuhn,  Technik  der  peromlen  Tuhuge.  | 
IHut^Llie  med.  VVocheoscbr.  1902,  Xo.  30. 

.  't)  F.  Kuhn,  Die  penwsale  Tubage.  U&ncb.  | 

<Md>  WoeheBBchr.  1903,  No.  85.  I 

Floren,  K.Tsiiistik  «Iit  [■•■rorulfn  und  per- 
■«"Jee  Tnbage.  Therai 


geben    sich  aus  dem  Vorausgesagten  und 
dem  Folgenden: 

Ich  mficht«  Tor  allem  sieht  üb«r  daa 

Ziel  hinaus  schieOen  und  dir-  Methode  als 
eine  Normalmethode  für  Narkosen  be* 
seichnen.  Gans  im  Gegenteil  bleibt  jede 
geübte  und  erprobt«  Inhalationsmethode  voll 
in  ihrem  liechte.  \hor  es  giV)t  Fälle,  in 
denen  man  unbestreitbar  mit  Vorteil  zu  der 
peroralen  oder  pemasalen  Tubage  greifen 
wird,  in  denen  man  froh  ist,  dieses  Verfahren 
zu  haben.  Für  diese  Fälle  vor  allem 
ist  ea  mir  darum  au  tun,  den  Vorteil, 
den  man  durch  die  Tubage  für  die  Nar> 
kose  selber  hat,  auseinanderzusetzen. 

Je  mehr  Übung  jemand  in  der  Tubage 
hat,  desto  lieber  wird  er  zur  pulmonalen 
Narkose  greifen. 

Ihre  Vorzüge  sind  im  einzelnen  folgende: 

1.  ZunEchst  ist  der  Verbrauch  an 
Chloroform  äuBertit  gering,  mau  braucht 
nur  immer  kli  in>te  Mengen  auf  den  Trichter 
aufzutragen  und  erzielt  doch  rasche  Wirkung"). 

Ich  kann  mieh  des  Eindrucks  nicht  er> 
wehren,  in  dw  pulmonalen  Narkutisierung 
etwas  zu  machen,  was  sich  häufii;  wieder- 
h(dten  subkutanen  Injektionen  vergleicht;  bei 
einer  aolchen  Narkose  kann  man  sich  vor- 
kommen, als  ob  mau  mittels  kleiner  Injek- 
tionen weiter  narkotisierte.  Jeder  Tropfen 
aufgetragenen  Cblorofonns  wirkt  wie  eine 
injizierte  Spritze  und  wird  unmittelbar  von 
der  Lunge  resorbiert'*);  denn  der  Luftstrom, 
der  das  Rohr  passiert,  ist  breit  und  massig; 
man  braucht  nur  das  Ohr  vor  die  Öffnung 
zu  h:ilf(>n  oder  die  Ifrind  oder  eine  leichte 
Flocke  oder  eine  Feder,  um  sich  von  seiner 
Intensitftt  zu  flberseugen,  die  ganz  auffallend 
ist.  Da  somit  jeder  Tropfen  zur  Geltung 
kommt,  kann  man  die  bekannte  Tn>pfmethüde 
in  aller  Form  durchführen.  Noch  bessere 
Resultate  als  bisher  k5nnte  ich  erentuell 
dtireli  Vervollkommnung  meiner  Apparate 
erzielen.  Eine  solche  wäre  z.  B.  die  An- 
bringung eines  der  Junkersdien  Maske  nach- 
gebildeten Exspirationsventils,  das  den  Aus- 
tritt der  verbrauchten  Luft  ^'estattete  und 
nur  die  einzuatmende  Luft  durch  den  Chloro- 
fbrmtrichter  gehen  lieBe.  Ein«  solche  Ver* 
vollstündigtint;  ist  ohne  Koraplizierung  des 
Apparates  möglich,  doch  für  gewöhnliche 
Narkosen  entbehrlich. 

Icli  liulie  in  '2  Minuten  tiefe,  für  jeden  Ein- 
griff ;>uj.r'ML'liende  Narkosen  erreicht. 

'•')  Ein  grolier  Teil  der  Versache  ü)n  r  Misch- 
narko^en  von  Kionka,  Honigmann  etc.  sind  an 
tracheotomierteo  Tieren  ansgefQbrt;  somit  ist  die 
AppHkstionsform  anf  die  Lunge  dieselbe  wi«  mittels 
uti-cHT  Tuhiiijf,  also  auch  |iulnional,  und  (Iii-  Vor- 
»uuhxreouitate  bind  ohne  weiteren-  auf  unsere  Nur* 
koseoform  nbertragbor. 
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Für  die  tägliche  Narkose  wird  es  bei 
TubuB  und  Triebter  bleibm,  welebe  Ein- 
richtungen einfach  sind  nnd  ToUkommen  ihre 
Zwecke  erfüllen. 

Weitere  Verbesserungen  können  vielleicht 
noch  erzielt  werden,  wenn  man  mit  Jiinker- 
schen  Ayiparaten,  wenitjstens  (Teliläst-n,  arbeitete 
oder  nach  den  Arbeiten  von  Kiouka,  lloaig- 
mnnn,  Geppert  etc.  mit  dosierten  CUoro- 
formgemifichen  narkotisii'rte,  oder  mittels 
Brauns  Gebläse,  mittels  welcher  abwechselnd 
Äther  und  Chloroform  zur  Anwendung  ge- 
bracht werden  künntn.  Ich  habe  bis  jt^tzt 
diese  Apjiarate  für  die  pulmonale  Narkose 
nicht  ungewandt,  sehe  aber  diesbezüglichen 
Tersuchen  mit  viel  Interesse  entgegen. 

2.  Infolge  der  iininif  telbaren  Wirkung 
relativ  kleiner  Dosen  der  Narkotika  ist  dem 
Narkotiseur  die  Regnliernng  der  Narkose 
und  die  Herrschaft  darüber  sehr  erleichtert, 
er  hält  den  Patienten  gerade  immer  SO  tief 
in  Narkuse,  daü  derselbe  sich  die  Operation 
gefallen  litt  Bekanntlich  sind  bei  der 
variablen  individuellen  Empfindlichkeit  des 
einzelnen,  wie  sie  Honigmann  feststellte, 
kienu  ganz  yersehiedene  Mengen  und  Kon« 
sentrationea  nötig.  Fängt  Patient  an  zu 
reagieren,  so  gelingt  es  leicht,  ihn  niniii"!i';iri 
wieder  so  tief  zu  bringen,  dali  die  üperatiuu 
keine  UnttttHwskang  wAhrt    Biae  grSBere 

Tiefe  der  Narkose,  als  daß  Fat.  eben  nicht 
reagiert,  ist  bei  der  Promptheit  des  Wieder- 
einseblafess  unnötig;  somit  ist  eine  Über- 
dosierung  viel  mehr  ausgescblossen 
als  bei  der  Maskennarkose. 

Auch  andere  Narkotika,  die  seither  zu 
fortgesetsten  Narkosen  nicht  verwendet  werden, 
wie  Broraiithyl.  Stickoxydul,  eröffnen  ]]>>ff- 
nung  auf  Anwendung  in  der  pulmonalen 
Form.  Auch  wenn  die  SSone  maniable  (Bert), 
d.  i.  das  Intervall  zwischen  narkotisierender 
und  letaler  Dosis,  gering  ist,  ist  unter  den 
geschilderten  Verhältnissen  die  Anwendung 
möglich. 

Sehr  oft  wird  man  auch  mit  einer  soge- 
nannten „Halbnarkose'',  die  Mikulicz 
sehr  oft  fAr  aosreickend  xn  Operationen  er* 

klärt  und  empfiehlt,  auskonimeu.  das  ist  mit 
einer  Narkose,  in  der  Fat.  keinen  Schmerz 
empfindet,  wenn  auch  Kornealreflex  und  Be- 
wegung nicht  viUlig  aufgehoben  sind;  denn 
jode  wirkliche  Störung,  sei  e«  dulJ  Fat.  er- 
bricht^^^  oder  zu  wach  würde,  kann  mau  bei 
der  pulmonalen  Narkose  momentan  unter- 
drücken. 

3.  Wie  oben  gesagt,  ist  infolge  der  Sicher- 
heit in  der  Behtfrschung  der  Narkose  die 

'"  V>T<:I.  Kahn,  Berliner  Uin.  Wochensehr. 

iyü3,  No.  17. 


Gefahr  der  Über d  osierung  bei  der  pulmu- 
nalen  Narkose  geringer. 

Dieser  Punkt  bedarf  noch  der  besonderei 
Aufklärung,  denn  die  Zone  maniable  ftir 
Chloroform  ist  auch  individuell  verschieden 
und  bei  einzelnen  Individuen  oft  sehr  klein 
und  man  ist  dann  als  Narkotiseur  froh,  ohne 
Störung  des  Operateurs  den  Fat.  immer  ao 
der  Anfangsgrente  derselben  halten  tn.  können. 

Gerade  die  geringere  Gefahr  der  Cber- 
dosierung  infolge  der  größeren  Narkosenbreite 
ist  es  doch  gewesen,  welche  in  der  letzt» 
Zeit  den  Äther  so  populär  gemacht  und  ihm 
j  dazu  verholfen  hat,  das  Chloroform  teilweise 

izu  verdrängen.    Wer  mit  Tubage  narkotisiert 
wird  oft  sum  Chloroform  sorGckgreifen. 

4.  Ein  besonderer  Vorzut;  der  pulmonalen 
Narkose  ist  femer  der  Fortfall  der  Reflexe 
von  Seite  der  Nase  und  der  oberen  Luftwege. 

Bekanntlich  hat  man  die  Ausbreitung  des 
I  Trigerainus  in  der  Nase  für  reflektorische 
schädliche  BeeiuHussungen  des  Herzeus  ver^ 
antwortlieh  gemacht,  üm  diese  Reisungen 
des  Trigemiuus  au.szuschlif'l3>'n.  empfiehlt 
Guerin,  einem  Tierversuch  von  Laborde 
infolge,  die  NaMiilöeher  an  Terstopfen,  sei 
es  mit  Watte  oder  Finger  oder  mittels 
Klammer. 

Andere  Autoren  De  Sauctis  und  Fler- 
gili  habea  die  Methode  an  «ich  probiert 

'  und  empfehlen  «ie. 

Nach  Verstopfung  der  Nase  atmet  der 
Narkotisierte  nnr  durdi  den  Mund.  Nach 

unserer  Methode  der  pulmonalen  Narkose  ist 
es  leichtestens  möglich,  auf  Stunden  die 
Nase  ganz  abzuklemmen.  Der  Patient  aLui>t 
dann  allein  durch  das  Tubagerohr.  Rosen- 
Ix  TL'  empfiehlt  in  derselben  Absicht,  wie 
soeben  ausgeführt,  die  (JocaTnisieruug  der 
Nase  mittels  Spray  durch  Doflen  von  0.003 
Cocain  in  jedem  Nasenloch.  Daß  der  Ein- 
fluß des  Trigeminusreflexes  auf  die  Ruhe  der 
Narkose  nicht  zu  unterschätzen  ist,  ist  nsi-h 
meinen  Versuchen  wahrscheinlich.  Jedenfalls 
ist  der  Wegfall  desselben  bei  Anwendwg 
der  Tubage  ein  absoluter. 

5.  Ein  weiterer  wichtiger  Vorsng  der 
pulmonalen  Narkose  ist  der  Fortfall  di* 
Würgens  und  Erbrechens  während  der 
Narkose. 

Ich  habe  diesem  Kapitel  einen  eigenes 
Aufsatz  gewidmet"),  da  er  mir  für  die  Chirur- 
gie überhaupt,  sei  es  für  Operationen  an 
Mund,  Rachen  oder  Nase,  sei  es  im  Bereiche 
der  Bauchhöhle  TOD  einschneideader  Bede«* 
tung  erschien. 

>>)  Vergl.  F.  Knho.  KeiB  WOigen  und  Sr- 
hnn  lii  n  i)ei  Narkosen.  Berliner  kUn.  Woehesiehr. 

1903,  No.  17. 
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6.  Die  pnlmoDBle  Narkose  mittels  der 
Tubagc  bietet  absolute  Garantie  fBr  das 
Freisein  der  oberen  Luftwege.  Dieser 
Umstand  ist  wichtig. 

Denn  die  Hauptaufgabe  des  Narkotiseiirs 
von  Beginn  der  Muskelerschlaffung  in  der 
Narkusc  besteht,  wie  alle  Operateure  sich 
einig  sind  und  es  fortwährend  betonen,  darin, 
die  Atmung  zu  sichern,  Yornehmlich  das 
Eindringen  tob  Luft  in  den  Adttus  Laryngis 
XU  garantieren. 

An  der  AnBerachtlaesung  dieses  Punktes 
knuiken  viele  Narkosen,  namentlich  alle  die 
▼On  ungeübten  Ärzten  geleiteten,  und  wenn 
Mikulicz**)  Tun  4ö  Todesfällen  33  ündet,  wo 
die  Teoknik  nicht  onwandsfrei  war,  so  betrifft 
diese  mangelhafte  Technik  sumeist die insagel- 
baft«  Zufuhr  Ton  Luft. 

Eine  Yerbesseruog  diesw  Zufahr  wird 
gewöhnlich  durch  Esmarchs  lieben  des 
Kiefers  bewirkt  und  damit  Heben  des  Zungen- 
grundes, wobei  die  gloasoepiglottischen  falten 
die  Epiglottis  heben  und  fesÜialten,  falls  man 
such   den  Hals    an  der  Vorderseite  streckt. 

Im    anderen  Falle  sinkt  die  Epiglottis 
ventilartig  auf  den  Aditus  Laryngis.  Andere 
Autoren  ziehen  die  Zunge  vor,    Bei    »s  mit 
Zange  oder  Fadenschlinge,  oder  drehen  den. 
Kopf  stark  nach  der  Seite. 

Trotz  aller  dieser  Kunstgriffe  gelingt  es 
nicht  immer,  die  Atmung  ganz  frei  zu  be- 
kommen, bald  bleiben  die  Reflexe  zu  lebhaft 
und  Patient  remonstriert  fortdauernd,  bald 
tritt  Spasmus  glottidis  ein  und  ein  unaus- 
stehliches Giemen   begleitet  jeden  Atemzug. 

Wie  ganz  anders  liegen  die  Dinge  mit 
ZnhUfenahme  unserer  Tubage.  Sobald  diese 
siogdegt  ist,  ist  Spasmus  gluttidis  und 
Giemen  weg.  Ein  hrrüter  Strom  Luft  strömt 
mit  Macht  in  die  Tiefe  der  Lunge  und  kein 
unwillkommnes  Hindernis  ist  mehr  im  stände, 
<^l"  .\tniunK  stiiren.  Nicht  einmal  Zunge 
Uder  Kiefer  brauchen  vorgezogen  oder  gehalten 
SQ  werden. 

Diese  freie  Herrschaft  über  die  Luftzufuhr 
wird  noch  sinnfälliger,  wenn  «ii  r  \Iuud  des 
Patienten  voll  Blut  oder  Schleim  ist  und 
wenn  man  Situationen  vor  sich  hat,  in  d«ien 
man  da.s  Inhalat innsmittel  mittels  der  Maske 
gar  nicht  applizieren  könnte.  In  solchen 
Pillen  ist  ^e  pulmonale  Applikation  des 
Narkotikums  ein  doppelter  Gewinn,  indem 
man  einerseits  sieh  dank  der  tiefgreifeml-  n 
Tubage  um  eventuelle  Aspiration  von  Mund- 
Anhalt  und  sonst  dergl.  nicht  su  kümmern 
ttraucht,  andererseits  leicht  die  Möglichkeit 
hat,  von   der  Lunge   aus   die  Narkose  des 

Mikulicz,  Über  die  Narkose.  Die  deat- 
»^clie  Klinik  am  Eingaage  des  XX.  Jahrhaaderts. 
Bd.Vin,  pag.L 
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Halberwachten  sofort  wieder  tief  genug  zu 
bekommen,  um  die  Wftrgbewegungen  auch 
sentnü  sn  unterdrücken. 

7.  Am  meisten  kommt  das  Freisein  der 
Luftpassage  snr  Geltong,  wenn  man  am 
Munde  oder  in  der  Nase  zu  arbeiten 
gezwungen  ist.  Dann  ist  e».  wie  bereits  er- 
wähnt, einerseits  die  Gefahr  der  Aspiration 
▼on  Blut  und  Schleim,  andererseits  die  ün- 
annehnilichkeit  de.s  Erbrechens,  welche  den 
Operateur  stört.  Auch  die  Nähe  des  Ohioro- 
formkorbes  ist  unter  ümstinden  lästig,  nicht 
minder  die  häufig  notwendig  werdende  Unter- 
brechung der  Narkose. 

Das  erstere  zu  umgehen,  sind  eine  Reihe 
von  Yorschligen  gemacht  und  Methoden  im 
Gebrutirh.  Kd.  Rose  empfahl  den  „hängen- 
den Kopf";  dadurch  daß  der  Mond  tiefer 
sn  liegen  kommt,  als  der  Aditus  Laryngis, 
ist  ein  Einfließen  von  Blut  in  die  Luftwege 
unmöglich.  Dabei  hat  aher  das  Verfaliren 
den  Nachteil  hochgradiger  venöser  Stauung 
in  den  GesiehtstsUen  und  die  Umkehr  der 
Topographie.  Außerdem  ist  Erbrechen  und 
Würgen  nicht  ausgeschlossen. 

Ebenso  ist  es  nicht  möglich,  die  Narkose 
zu  einer  kontinuierlichen  zu  gestalten,  indem 
das  Arbeiten  des  0[»erateurs  meistens  dio 
Entfernung  der  Maske  notwendig  macht. 

Um  äesen  letsteren  Obelstand  su  be- 
seitigen, sind  folgende  Vorsehläge  gemacht: 
Ed.  Rose  führt  den  Schlauch  des  Junker- 
sehen  Gebläses  direkt  durch  die  Nase  in  den 
Rachen  und  betäubt  auf  diese  Weise,  indem 
er  Chloroformdärapfe  in  den  Raehon  bläst. 
Ein  anderes  Verfahren  ist  von  Souchon*^) 
und  Arndt")  in  Bern  ausgearbeitet  worden. 
Es  hat  die  Empfehlung  Kochers  gefunden 
(vergl.  Kocher,  Operationslehre**),  woselbst 
eine  große  Abbildung)  und  besteht  darin, 
dafl  mittels  eines  Gebläses,  das  dem  Junker- 
.schen  iihnlieh.  ('hloroformdämpfe  oder  \fl:.  r- 
dämpfe  direkt  in  die  Mund-  resp.  die  Na^eu- 
rachenhShle  geblasen  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  ein  hohler  Haken  in  die  Mund- 
winkel Reh."ingt.  von  wo  er  bis  in  den  Nasen- 
rachenraum reicht,  oder  ein  Konus  mit  einem 
in  den  Fharjmfsairaoin  reicboidett  Bohr  in 
die  Nase  gesteckt.  Vorherige  Einleitung  dOT 
Narkose  erscheint  nach  Kocher  nötig. 

Besser  als  alle  diese  SchlauchTer&hren, 
die  naeh  unserer  Meinunt;  auf  dSB  halben 
We>^e  der  Frage  stellen  geblieben  sind,  däucht 
uns  die  Tubage  mit  ihrer  Rohrleitung  bis  in 
die  Tiefe  der  Luftwege.    Sie  garantiert  freie 

■ 

**)  Souchon  i't  Arndt. 

")  .Arndt,  Hi  itrug  zur  Technik  der  Alher- 
narkosc.  Korrospondenzbi.  f.  Schweizer  Arzte  18i>7. 

»)  Kocher»  Operstionslehie.  1887.  in.Aafl. 
Jen«,  pag.  1. 
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Luftzufuhr  ohne  Gefahr  der  Aspiration,  er- 
laubt die  EinflUmmg  des  Ghlorofonns  koa- 

tinuierlioh  zu  ^^estalten  und  jede  fiitorbrefhung  , 
SU  Termeiden,  ermöglicht  das  Erbrechen  zu 
nnterdrOeken  und  fBbrt,  wie  keines  der 
aodoren  Vorfahren,  in  idealer  Weite  das 
Narkotikum  snfort  au  die  Stelle,  wo  es  tSOr 
greifen  und  resorbiert  werden  soll. 

8.  Am  meisten  kommt  endlicii  das  bereits 
de»  öfteren  genannte  Freisein  der  Luftwege 
in  Betracht,  wem  Asphyxie  droht,  wenn 
Lnfl}>  oder  Saaerstoffetnblasnngen  notwendig 
werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat 
man  in  der  Tuhage  einen  Rroßen  Vorsprung 
und  braucht,  falls  sie  bereits  ausgeführt  ist,  < 
die  Arrangements  besfiglieb  Lagenmg,  Othar  | 
«eins  der  Luftwege,  nieht  erst  zu  ändern: 
die  künstliche  Atmung  kann  umgehend  be- 
giuneu.  Luft  oder  Sauerstoff  kann  durch 
die  KantUe  in  I  r'-it.  tu  Strome  zugeführt  oder 
eingeblasen  werdi-n,  (gleichgültig  ob  die  Mund- 
höhle TuU  lilut  oder  Schleim  ist,  ob  Patient 
sitst  oder  liegt  oder  sich  in  Beokenhoeh- 
lagerong  befindet.  , 

Viele  Autoren  (Kocher  etc.)  empfehlen 
bei  Beginn  einer  Asphyxie  sofort  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen;  daB  diese,  abgesehen  von 
(1>T  s' hwercn  Verletzung.  l>ei  .iller  Gewandt- 
heit des  Operateurs  länger  braucht,  als  die 
mit  einem  Handgriff  ausgeffthrte  Tnbage,  ist 
klar. 

"Wie  die  Tracbeotomie,  s<i  fallen  .mich 
alle  anderen  sonst  bei  der  Asphyxie  em- 
pfohlenen Griffe  weg,  so  die  Tractions 
rhytm^es  (Laborde),  weil  der  I.arynx  mit 
Sidierheit  offen  ist,  das  Vorziehen  der 
Zunge  und  das  Halten  der  Kiefer  (Es-  , 
mareh,  Kappeler),  ebenso  die  InTeriion, 
d,  i.  das  TieferJegen  des  Kopfes  etc.  ' 

Man  kann,  sobald  der  Tubus  liegt,  gleich,  l 
ob  spastische  oder  paralytische  Asphyxie  | 
rnrliegt,  in  ausgedehntem  \faße  zu  Svlvestr-rs  | 
Methode  der  künstlichen  Atmung  schreiten,  j 
besser  noch  zu  Schüllers  Methode  (von 
Kümmel  und  Roux  lebhaft  empfohlen),  d.i. 
dfin  lancsainen  kräftigen  Kmporziehen  beider 
unterer  Kippenräuder.    Bei  diesem  Handgriff 
strömt  die  Luft  breit  in  die  Lunge.  Durch 
Kompression    des  Tlmrax    und  Flerzmnss.nce 
sorgt  man  für  die  Exspiration  und  das  Herz. 
Die  Sauerstofftufuhr  ist  in  derselben  Weise 
möglich. 

Meine  Herren,  ich  schliefi-  mit  der  Bitte, 
in  einschlägigen  Fällen  der  puluiunalen  Nar- 
kose n&her  treten*^  su  wollen,  und  bin  unter 
gewissen  Yoranssetsongen  Ihrer  Anerkennung 

sicher. 

**)  Die  Appurate  liefert  Evena  <k  Piktor,  Kassel. 


Etwas  Uber  Xiysolbrai. 

Ton 

Prof.  Bruno  Qalli-Valerio. 

Seit  der  Einführung  des  Lysofornis  durch 
Dr.  Stephan  (Berlin)  sind  viele  Arbeiten 
Aber  die  desiidbierende  Kraft  dieses  Aati- 
septikums  erschienen.  Alle  Forscher,  mit 
Ausnahme  von  Hammer')  und  Gramer'}, 
die  das  Lyaoform  nur  als  Desodorans  und 
Kosmetikum  betrachtet  liabettf  stimmen  darin 
ölx  rein.  daß  es  ein  gutes,  Wenn  auch  nicht 
heroisches  Antiseptikum  ist*). 

Als  Bdtrag  zur  Kenntnis  dieses  Dm* 
infcktionsmittels  habe  ich  seine  Wirkung: 
1.  auf  metallische  Instrumente  und  saf 
Gnmmikatheter,  2.  auf  den  Organismus, 
3.  als  Desodorans,  4.  als  Desinfektioiu- 
mittel  in  vitro  und  im  Organismus  studiert. 

Wie  bekannt,  ist  Lysoform  eine  weibliche 
Flflssigkeit,  welche  einen  aromatischen  Genick 
bat.  Es  löst  sich  in  l.eitungs-  und  destil- 
liertem Wasser  mit  milchiger  Trübung,  und 
bei  Stehen  der  Lösung  bildet  bich  ein  weider 
Bodensatz.  Es  enthilt  18—90  Pros.  Formalin 
mit  1  inem  geringen  Zusatz  eines  ätherischea 
ules.  Die  Lysoformlösungen  haben  eines 
angenehmen  und  nicht  einen  üblen  Goudk. 
wie  Lysol,  Greolin  und  KarboUSsungea. 

1.  Wirkung  auf  metallische  Inatru- 
mente und  anf  Gummikatheter. 

Metallische  vernickelte  Instrumente  wer- 
den nicht  angegriffen.  .  Ich  habe  solche  In- 
strumente in  einer  8  proz.  LSsnng  eisca 
Monat  lang  gelassen,  und  nur  an  Stelleo, 
wo  die  Vernickelung  defekt  war,  habe  ich 
Grünspanbildung  bemerkt.  In  eine  3  proz. 
LSsung  habe  ich  einen  wachen  GuBni' 
katheter  und  zwei  Hartgummikatheter  (Sondes 
de  Mercier)  gelegt.  Der  erstere  ist  für  drei 
Monate  ohne  Verindening  geblieben;  di« 
letzteren  waren  nach  30  Tagen  gans  schuppig. 

2.  Wirkung  auf  den  Organismus. 
Die  erste  Beobachtung,  die  ich  maohm 
konnte,  war  die,  daß  für  Iteinigung  und  De 
odorieren  der  Hände  Lysoformlösungen  ein 
YorzQgliches  Mittel  sind.  Die  Hände  werden 
sehr  gut,  besser  als  mit  den  ordentlidieD 

')  Zentralhl.  f.  Gynäkologie,  26.  J.,  Xo.  17. 

•)  Münch.  lueii.  NVochenscIir.  41,  1901. 

*)  Straßmann,  Zentralhi.  f.  nrikoingie  ISMIl. 
No.  11.  —  Svmkanski,  Ztitschr.  f.  Hvg.  37.  lÄl. 
—  Engels,' Arciu  f.  livg.,  Hd.  .\LV."  -  SeTde- 
Witz,  Zentralbl  f.  Bakt..  XXXU.  Orig^  No.  8.  - 
Vertun,  Zentralbl.  f.  Gyn&k..  M.  Jahig.  —  ?MU 
Hyg.  Rondscban,  Jahi^.  XII,  No.  8.  n.  t.  w. 
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Seifen,  (KTeinipt;  dif  Jlaiit  wird  seLr  ge- 
schmeidig und  ganz  desodorisiert.  Während 
dreitf  Monate  habe  ieh  LyBofoimlSsimgen 
(3  proz.  —  5  proz.  —  10  proz.)  für  die 
Reinigung  meiner  Hände  (*hne  Schaden  an- 
gewendet, und  mit  ähnlichem  Erfolge  habe 
ich  einige  Male  eine  1  —  2  pros.  LSsnng  «le 
Mundwasser  gebraucht. 

Um  die  toxiacbe  Wirkung  des  Lysufonns 
zn  atadieren,  babe  leb  einige  Einspritzungen 
mit  Lösungen  verschiedener  Konzentration  in 
<3ie  Bauchhöhle  der  Kaninchoi  und  Meer- 
schweincben  gemacht. 

1.  Bzp.  Kuiocben  too  1780  g. 

■llupriUaog  L^xiformiaiaoc 
cem  lu  81" 

M.  Not.  OB        5  1  pcoi. 

«.     •  15  1  - 

sa    -       10        4  - 

29.     •  6  4  - 

9.  De«.  03.  10  6  • 

4.  10  10  . 

e.     •  10  SO  - 

Dieses  Kaniacben  ist  am  8.  Dez.  gestorben. 
Sein  Gewicht  wu*  1350  g,  und  bei  der  Autopsie 
konnte  man  ntir  eine  Ujper&mie  des  Bauchfelles 

2.  Sxp.   Kaninchen  von  1700  g. 

KlntprilMnf  Lyioformldiittttt 

com  «n  ST" 

29.  Nov.  tJ2  5  2  proz. 

10.  Des.  02  6  2  • 

12.     •  20  2  - 

16.     -  10  6  - 

18.     •  20  6  - 

U.  Jan.  02  6  10  - 

Dieses  Kanineben  trar  immer  sehr  wohlf  und 
«m  14.  .lanuur  betrag  sein  Gewicht  21.'i0  g. 

3.  Exp.  Drei  Meerx  liwciuchen  von  500  g 
«rfaielten  jedes  5  ccm  einer  3  judz.  Lysoformlrisung 
in  die  fiaucbhöble  eingaimpft,  ohne  Störangen  zu 
«eigeo. 

Alle  diese  Experimente  seigen,  daB  Lyao- 

fiirmlösungen  keine  oder  sehr  geringe  toxiscbe 
Wirkung  auf  den  Organismus  haben. 

3.  Wirkung  als  Desodorans. 
Die  desodorierendi^  Wirkung  di>s  T,vso- 
furms  auf  die  Hände  habe  ich  schon  erwähnt. 
Ich  wollte  aueb  diese  Wirkung  auf  den  Urin 
kennen  lernen.  In  einen  Thermostat  von  37* 
setzte  ich  7  I'robiergläser;  das  eine  als  Kon- 
trolle mit  10  g  Urin,  ein  zweites  mit  10  g 
Urin  und  0,5  Proz.  Lysoform;  die  anderen 
mit  10  g  Urin  und  dazu  1,  2,  3,  i,  5  Tropfen 
Lysoform.  Alle  sind  3  .Monate  im  Themio- 
«tnt  geblieben,  und  wSbrend  das  Kontrollglas 
«inen  sehr  Qblen  Gerucb  zeigte,  waren  die- 
jenigen mit  Lysoform  ganz  desodorisiert. 
Ähnliche  Resultate  habe  ich  mit  Fäkalien 
«rzielt.  Lysoformlösungen  sind  für  die  Reio 
ni-'ing  von  Geschirren,  TOn  Urin,  Ffikal* 
oiaäsen  u.  s.  w.  sehr  zu  empfehlen. 


4.  Wirkung  als  Antiseptikum. 

Die  desinfizierende  Wirkung  de»  Lyso- 
fornis  zu  studieren,  habe  ich  M.  pyogenes 
aureus  und  B.  coli  herangezogen.  Die  zwei 
Kulturen  wttcfi  TollTiruIent  und  ganz  frisch; 
die  erste  war  von  einem  Fall  von  Angina, 
die  zweite  von  einem  Fall  von  Enteritis 
geallohtet  word«D.  Hit  dieam  Kulturen  habe 
ich  drei  Reihen  Ton  Experimenten  ge- 
macht. 

1.  Reihe:  Sterilisierte  Deckgläser  von 
10  mm  waren  mit  aber  Öse  von  einer  Machen 

Bouillonkultur  von  M.  pyogenes  aureus 
oder  von  B.  coli  infiziert  und  24  Stunden 
bei  20*  gehalten.  Nach  24  Stunden  wurde 
eines  dieser  Deckglaser  als  Kontrolle  direkt 
in  Bouillon  gelegt:  die  anderen  wurden  in 
eine  Lysoformlösung  gesetzt  und  nach  ver- 
schiedener Zeit  abgeeptUt  und  auch  in  Bouillon 
bei  87°  gebracht. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  das  Ergebnis 
dieser  Versuchsreihe.  Dabei  sei  bemerkt, 
daU  -i-  reichliche,  X  schwächere  und  — 
Fehlen  der  Eotwidcelung  bedeutet. 


!  Vjuy 

Daaar  dwr 

Bniwlekoloiif  at 

B«lit«ri«ii 

•  form- 

Wlrknt 

Ttsa 

Pm. 

Mio. 

SM. 

1 

2 

8i4 

5 

6 

7 

8 

H.  pyogen. 

Kon- 

anreas 

trolle 

3 

5 

3 

15 

+ 

1 

3 

30 

X'  + 

8 

45 

8 

1 

x|  + 

3 

1,15 

X 

-h 

8 

l,:;r) 

-4- 

3 

l,4.j 

X 

4- 

3 

2 

X 

+ 

x^x 

S 

3';, 

XXX 

X  X 

8 

4'/, 

X 

X  X 

X 

X 

XX 

8 

5 

X 

X  X 

X 

X 

X 

X 

3 

5 

5 

+ 

i 

5 

15 

1 

5 

30 

X 

-1- 

5 

1 

X 

-hi 

5 

2", 

X 

XX. 

+ 

5 

X, 

x'x 

X 

X 

5 

Hact  coli 

Koii- 

troUo 

+ 

3 

5 

1 

8 

15 

X 

! 

8 

80 

8 

45 

-i-i 

- 

1 

-1 

2.  M'ilie:  In  dieser  zweiten  Reihe  h;die 
ich  ähnliche  Versuche  wie  in  der  1.  Reihe 
gemacht.  Nur,  anstatt  Deckgläser  zu  infizieren, 
habe  ich  einige  Stücke  von  1  cm  X  2  mm 
eines  IlartL'timmik.itheters  mit  denselben  Kul- 
turen von  M.  pyogenes  aureus  und  B.  coli 
infiziert 
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BaktwiM 


form- 
lOiUDB 


0*a«r  4«r 

Wirkung 


M.p70gaD. 


Bact.  coli 


ProK. 

Min. 

8td. 

Koo- 

troll« 

3 

1 

3 

5 

3 

3 

15 

80 

3 

46 

Kon- 

trolle 

3 

15 

3 

30 

3 

45 

3 

1 

^> 

30 

1 

l 

1,90 

6 

2 

3 

■ntwiekelunf 
T*<ea 

li2|8  4!5|6j7  8 


.1 


I 


IXi4- 
IX'-»- 

:X  x,-f ' 
x+i 

ixx.-i-!  ,  I 

—  X  X  4- 

—  X  XX  X  XXX 

—  XIX  X  X  XlX  X 

1  I  I   .  I  . 

3.  Reihe:  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Kaninehen  und  Meersi'hweinehen  Kiiispritzun- 
gen  \un  Lyüufurmlüsungen  in  die  Buucithühle 
ertragen  kSsnen,  obne  Störungen  zu  zeig«i, 

uad  die  Tatsuchi',  daB  in  der  Haiielilinlile 
Formalin  «ich  entwickeln  kann,  haben  mich 
TeraalaBt,  die  deeinfixiereiide  Kraft  die««« 
Anti»eptikum.s  direkt  bei  experimenteller 
Peritonitis  zu  probieren. 

Ich  lege  hier  die  Keäultute  meiner  Ex- 
perimente Yor: 

1.  Bxp.    a)  Kaninclu  n  von  IHüO  ^. 
EUiapntaaog  in   die  Bauclibuble   mit  1  oem 

einer  ToUvirolenteD  Boalllonkoltar  tod  IL  pyo- 
genes  aureus. 

b)  Kaninchen  von  1700  g.  Einspritzung  wie 
Kaninchen  a)  and  sogleich  noch  Einspritzung  in  die 
Banchhöhle  mit  5  ccm  einer  2pri>z.  Lysofomiiösung. 

Niicli  Stunden  starli  Kiiuiiiclu  ti  a  an  exsu- 
dativer Ferituuitiä.  Das  andere  war  krank,  aber 
ee  ist  aelir  gut  geheilt. 

2.  £xp.   a)  Meerscbweiaehen  von  500  g. 
Einspritzung  in  die  Banchhöhle  mit  '/i  ccm 

einer  vollvirulentea  Bonilionknltur  von  B.  coli. 

h)  Meen^chweinehen  von  500  g.  Einspritzung 
wie   Mt'er:*cliweiui  !i'  u   i    und   glcicii  darauf 
sprit/.ung  in  die  naiu'lili'ihlc  mit    ixin  fim  r  2  jiroz. 
Lysof'irudnsun^. 

Meerschweinchen  a)  ätarb  nach  20  Stunden 
an  starker  exsudativer  Peritonitis.  Das  andere  war 
mIit  kr»nk,  iiher  nach  3  Tagen  ganz  geheilt. 

3.  K  ,\|i.    :ii  Meerschweinchen  Ton  400  g. 
liii|ifiiii;^'  iti  <i!i'  miiclduilil*-  mit  1  ccm  einer 

V(»llv irulcnton  Bouillunkultur  von  B.  tu|i. 

Meer.-cliWfinciien  von  400  ^.  Impfung  wie 
Meerschweinchen  a),  aber  gleich  darauf  Einspritzung 
in  die  Baacbhöhle  nit  5  oem  einer  3  proz.  Ly so- 
fwmlösun)2. 

MeerM-hwi'inclK  n  u)  ;.tarV>  nach  18  Stunden  an 
6t.arker  e.t-iiidativ<  r  1*.  i  itoi,iti>.  Das  andere  wur 
auch  sehr  krank,  aber  es  i^t  geiieilt. 

4.  Exp.    a)  MeerachweinL'lifn  von  500  g. 
Einspribmag  in  die  Bauclihühle  mit  1  ccm 

einw  Tolfvimlcnten  Bouillooknltnr  von  B.  coli. 

b)  Meersr^iwciiii  licn  von  fjOO  ^.  Inipfani;  wie 
MeerschwcilichüD  n,  und  sogleich  Ducidiur  mit  5  ccm 
eüier  Spros.  Lysoformlösnag. 


Diese  zwt'i  M'M-r^chwcinclien  »inii  etwa  ri\.;i 
20  Stunden  ({''^'"'■'"■"-  l^f'  der  Aiitf'ji-ie  rAf^ 
Meerscliweinciien  eine  »ehr  starke  exsudative 
Peritonitis,  h)  eine  starke  Hyperfünie  des  Bsadh 

follc.K  und  sehr  weni^  Kxsudut. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  erwähntes 
Yersnehe  mit  Lyaoform  als  Desinfektion* 

mittel  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  in  vitro 
das  Lysoform  gute  Resultate  gegen  B.  coli 
ergeben  hat,  indessen  M.  pyogenes  aureus 
sehr  widerstandsfähig  war.  Die  Resultate 
wrir^n  nati'irlieh  in  der  ersten  Reihe  von 
Versucheu,  die  mit  infizierten  Deckgläsern 
gemackt  worden  waren,  besser  als  in  der 
zweiten  mit  infiziertem  Ilurtgummikathcter, 
wo  die  Bakterien  in  die  Poren  des  Katheters 
eingedrungen  waren.  Meine  Versuche  mit 
pyogenes  aureus  stimmen  nicbt  gns 
mit  denjenigen  anderer  Forscher  ülH'n'ii; 
Diese  haben  mit  1  —  2 — 3  proz.  L^suform- 
Idsungen  M.  pyogenes  in  1 — 3 — 6  Standen 
getötet;  indessen  konnte  ich  nur  nach  6 
(3  proz.)  oder  4  (.'»  jiroz.)  Stunden  die  Ent- 
wicklung diesen  Mikroorganismus  vernichten. 
Die  Ursachen  dieser  Yerschiedenbeiten  sind 
vii'üeicbt  zu  suchen:  1.  in  dem  Umstände, 
daß  mein  M.  pyogenes  sehr  virulent  nod 
aktiT  war;  2.  in  der  Yersebiedeiiheit  der 
Technik  der  ünter^^cllun^'en.  Bei  meinen 
Experimenten  habe  ich  immer  nach  Ein- 
wirkung des  Antiseptikums  dieses  sorgfältig 
abgespült,  um  keine  Spur  von  Lysoform  ii 
die  Bouillon  zu  brin^'cn.  In  dw  Tat  reichte 
eine  Spur  von  Lysoform  in  der  Bouillon  aus, 
um  die  Entwicklung  zu  verhindern.  Bcispielt- 
weise  habe  ich  in  einem  Fall  drei  mit 
M.  pyogenes  aureus  infizierte  Deckgläser 
1,  2  resp.  3  Stunden  in  einer  5  proz.  Lyso- 
formlSsnng  gelassen.  Die  drei  Deekgliser 
wurden  in  Bouillon  g«  b-tit,  aber  das  erste 
ohne  Abspülung.  Das  Resultat  war.  da£ 
die  erste  Kultur  steril  geblieben  ist,  wälireud 
die  zwei  anderen  sich  entwickelt  haben. 

Interessanter  sind  die  Resultate  der  Lyse* 
formimpfuDgen  gegen  experimentelle  Pefi* 
tonitis.  Sie  zeigen  nns  auek  (Exp.  4),  daB 
es  besser  ist  s<  Ii  wache  als  starke  Lysoform'* 
löaungcn  zu  brauchen.  Stark-' Lösungen  können 
das  Bauchfell  reizen  und  Infektion  nicht  ver- 
kiadcni.  Es  ist  Tielleickt  za  erwigen,  ob 
l>f  iin  Mensi'lien  in  Fällen  von  sehr  schwerer 
Peritonitis  die  Impfungen  mit  Lysofons" 
lösungen  nicht  zu  Tersuchen  wiren. 

Wenn  ich  mich  naeh  den  bisherii^eQ 
L^ntersuchuugen  über  den  "Wert  und  die  Be- 
deutung des  Lysofurms  äullern  soll,  su  glaube 
icb,  daB  dasselbe,  wenn  es  auch  kein  sehr 
starkes  Antiseptikum  ist,  wegen  seiner  Ün* 
giftigkeit  und  seiner  desodorierenden  Kraft 
sehr  empfohloi  tu  werden  Terdient. 
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BrlUiraii|r«n  über  Asptrln. 

Von 

Dr.  in*d.  Ludvirig  ThIwM» 
Obwml  4ar  HMIilltl«  voai  Kataa  Kna«  *■  OnbwMM. 

Die  Zahl  der  Medikamente,  die,  in  cbe- 
misclK'n  Kahriken  horncstcllt.  täglich  in  den 
llaudol  gebracht  werden,  ist  eine  ersrhreckend 
grolie,  80  daß  es  für  den  praktischen  Arzt 
ungeheaer  schwer  ist,  dieselben  su  erproben. 
Sie  alle  wetteifern,  sich  zu  behaupten  und 
in  den  Arzncisrhatz  eingeführt  zu  worden. 
Wenigen  glückt  es  allerdings  nur,  trotz  der 
vielen  Anpreisungen,  die  sie  begleiten.  Eine 
rühmliche  Ausnahme  hi<'rvon  macht  ein  Prä- 
parat, dem  die  Firma  Friedrich  Bayer  u.  Co. 
in  Elberfeld  den  Namen  Aspirin  gegebra  htl. 
Zwar  kann  es  etwas  gewagt  erscheinen,  Ober 
dieses  Mittel  eine  Abliandiung  zu  schreiben, 
da  Ja  schon  viele  diesbezügliche  Arbeiten 
TerSffentlicht  worden  sind  —  mir  liegen  allein 
49  Tor. 

Gegenstand  dieser  Abhandlung  soll  die 
Yerwendbarkeit  des  i^irins  haaptsiehlieh  in 

der  Phthiseotherapie  sein;  ich  stfitze  den 
Inhalt  derselben  auf  Krfalirungen ,  die  ich 
während  meiner  früheren  Tätigkeit  an  der 
Dr.  Brehme  rschen  LongenheiUnnstalt  sn 

Görbersdof  gesammelt  habe,  wovoT^^f^Jahttn 

genanntes  Präparat  eingeführt  wurde. 

Auf  die  eheauaehe  Zusadtmensetcung  des 
Aspirins  will  ich  des  näheren  nicht  eingehen, 
sondern  verweise  nur  auf  die  einschlägigeu 
Arbeiten  von  Gassner,  Wielschu.  a.  Voraus- 
schicken mSchte  ich  noch,  daß  das  Aspirin 
als  Pulver  und  in  komprimierten  Tabletten 
in  den  Handel  kommt.  Wenn  die  letzteren, 
um  mit  Goldmann  zu  redeu,  auch  nichts 
anderes  darstellen,  als  „eine  bequeme  Par- 
reichungsfurm  eines  pulverisierten  Arznei- 
Stoffes'^,  so  muß  ich  doch  bemerken,  daß 
meine  Patienten  ohne  Ausnahme  nnr  mit 
großem  Widerwillen  Aspirin  in  Form  von 
Tabletten  einnahmen,  dagegen  gern  ihr  „Ficbcr- 
pulver",  wie  sie  Aspirin  nannten,  verlaugten. 
Als  Grund  fQr  die  Abneigung  gegen  die 
Talilt'ttcn  gahfü  sie  mir  an,  sie  hätten  das 
Gefühl,  als  sei  die  Wirkung  derselben  eine 
Terlangsamte;  auBerdem  empfand  ein  grofier 
Teil  von  ihnen  nach  dem  Einnehmen  der 
Tabletten,  ganz  gleich  ob  sie  dieselben  ganz 
oder  zerkleinert  und  mit  Wasser  vermischt 
▼eraehlacicten,  Drficken  und  xeitweilig  Brennen 
im  Magen.  Wenn  ii  h  niieh  auch  nicht  mit 
ihnen  auf  den  gieicheu  Standpunkt  stelle,  so  | 
halte  ich  doch  innner  dies  für  erwähnenswert.  1 

Der  vorhin  gebrauchte  Ausdruck  „Fieber-  j 
pulver"  mag  den  ersten  Teil  meiner  Arbeit,  [ 
die  Verwendbarkeit  des  Aspirins  gegen  das  i 
Pieber  der  Phthisiker,  einleiten.    Wer  viele  | 


fiebernde  Lungenkranke  in  seiner  Behand- 
lung gehabt  hat,  der  weiß,  wie  schwer  es 
ist,  eine  Entfiebenmg  herbeisufBhren.  Die 
viel  gertthmten  Packungen,  Eisbeutel  und. 
strenge  Bettruhe  allein  lassen  dabei  oft  im 
Stich,  80  dafl  st  notwendig  wird,  zu  Anti- 
pyreticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  DerMittel, 
die  aucli  als  sogenannte  Speeifiea  empfnhlen 
werden,  gibt  es  viele;  Antipyriu,  Antifebrin, 
Phenaoetin,  Laktophenin,  Chinin,  und  wie  sie 
alle  heißen  mögen,  erheben  Anspruch  darauf, 
als  solche  zu  gelten.  Seit  einigen  Jahren 
macht  allen  diesen  das  Pyramidon  und  das 
kampforsaure  Pyramidon  den  Rang  streitig 
(conf.  die  Arbeiten  von  Kobert,  Köhler  u.  a.) 
Ich  selbst  habe  dieses  Mittel  oft  verordnet 
und  gute  Resultate  mit  ihm  erxidt,  und  es 
wäre  verfehlt,  ihm  jegliche  Wirkung  abzu- 
sprechen, wenn  es  in  verzweifelten  Fällen 
seinen  Dienst  versagt. 

Eine  gleich  günstige  Wirkung  wie  vom  Pyra- 
midon sah  ich  auch  vom  Aspirin,  und  hat  mir 
die  Erfahrung  gezeigt,  daß  man  mit  kleinen 
Dosen  beginnen  muB  und  nicht,  wie  es  auch 
empfohlen  wird,  3  —  4  mal  täglich  0.5  oder 
gar  noch  größere  Dosen  geben  darf.  Derglei- 
chen erzeugen  einen  heftigen  Schweißausbruch, 
dm  jeder  Patient  listig  empfindet.  2  mal  0 , 2  r>  g 
AsiMfin  in  Abständen  von  4  — ')  Stunden 
vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfaü  gegeben, 
genügt,  den  Temperatoranstieg  ganz  erheblich 
zu  beeinflussen,  resp.  denselben  zu  unter- 
drücken, leh  habe  Fälle  gesehen,  wo  durch 
ausschließliche  Darreichung  von  Aspirin  völlige  ' 
Entfieberung  eingetreten  und  dieselbe  von 
Bestand  gewesen  ist.  Es  \\'irdi'  mich  zu 
weit  führen,  hier  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Krankengeschichten  md  Fieber 
taiM  ll.  n  einsnflechten,  es  mag  genftgen,  wenn 
ich  das,  was  ich  von  der  Wirkung  des 
Aspirins  gesehen  habe,  dahin  zusammenfasse, 
daB  das  Aspirin  ein  nicht  su  vnterschitsendes 
Mittel  in  der  Fieberbehandlung  der  Phthi- 
siker ist,  das  in  seiner  Wirksamkeit  dem 
Pyramidon  kaum  nachsteht. 

Viele  behaupten,  Aspirin  bessere  den 
.\ppetit  des  Kranken;  eine  Anschauung,  mit 
der  ich  wich  nicht  einverstanden  erklären 
kann;  denn  dies  Termag  ebensowenig  das  ' 
Pvramidon  und  andere.  Meiner  Meinung  nach 
ist  der  Grund  dafür  in  der  Fieberlosigkeit 
und  dem  damit  verbundenen  subjektiven  Wohl- 
befinden des  Patienten  zu  suchen. 

Warnen  möchte  ich  auch  vor  der  Au- 
wendung des  Aspirins  bei  liUngenkrauken,  die 
leicht  su  Hämorrhagien  neigen,  da  ich  sieben 
Fälle  zur  Bekräftigung  des  Gesagten  namhaft 
mnrheu  kann,  in  denen  sämtlich  nach  Aspirin 
Rezidiv  einer  vorher  durchgemachten  Blutung 
entstand. 
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Dageg«»  tiik  dM  Aspiris  in  den  Fällen 
ganz  auspo/.oicbiH'te  Dienste,  die  als  leichte 
Influenza  oder  als  sogenannte  Erkältungszu- 
stinde  beseiehnefc  Verden  kSnnen,  wo  Patienten 
unter  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  39"  plötz- 
lich erkranken,  wie  sie  ja  tici  Lunu'eukrankfii 
bei  Witt«rungs\uuschlu^,  feuchtem,  6türmit>cheQ 
Wetter  u.  e.  w.  leider  nnr  gu  oft  eintreten. 
In  derartigen  Füllen  verabfolgte  ich  den 
Kranken  das  Aspirin  in  folgender  Weise: 
Zuerst  1,0  g  Aspirin,  nach  einer  Yiertelstunde 
'  ,  Liter  heiße  Zitronenlimonade  und  in  der 
folgenden  halben  Stunde  nochmals  1,5  g 
Aspirin.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  heftiger 
SÄweiAanebrudi  ein  und  nacb  3—8  Tagen 
iat  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Einige  Autoren  berichten  auch  von  dem 
gOnstigen  Einfluß  des  Aspirins  bei  Pleuritis 
exsudativa.  In  einem  Falle  hatte  ich  Ge- 
legenheit, mich  vou  der  Wahrheit  des  Ge- 
sagten zu  überzeugen.  Einer  der  Angestellten, 
der  als  Badoneister  seit  iOnfondswanzig  Jahren 
in  der  eingangs  erwähnten  Anstalt  t&tig  ist, 
erkrankte  vor  etwa  einem  halben  Jahre  an  einer 
Pleuritis  sicca  dextra.  Die  damals  auftretenden 
Sebmerzen  schwanden  onterlokaler  Jodbehand- 
lung.  Nach  einiger  Zeit  machte  sich  bei  dem 
Betreffoodeu  neben  Körpergewichtsabnabme 
andk  Fieber  und  heftige  Atemnot  bemerkbar, 
die  ihn  zwang,  seinen  Beruf  vorläufig  einzu- 
stellen. Der  perkutorische  Befund  ergab  rechts 
hinten  vom  IV.  Brustwirbel  ub  absolute 
Dimpfmg;  das  Atemgeriuseh  war  aolg»' 
hoben.  Über  die  Art  des  Ergusses  gab  die 
Probepunktion  Aufschluß;  es  handelte  sich 
um  etae  sero^brinSse  Flftssigkeit.  Da  der 
Patient  die  ihm  Torgeschlagene  Punkt! n  \  <  r- 
weigerte.  wurde  ihm  anfangs  eine  W^oelie  lang 
4  mal  1,0  Aspirin  verabfolgt,  und  von  da  ab 
die  Tsgesgnb«  allmihlicb  reduziert.  Die  dia- 
phoretische Wirkung  des  Asj)irin.s  wurde  in 
diesem  Falle  erwiesen  und  ebenso  dieselbe 
bei  der  Einleitung  der  Resorption  seröser 
Exsudate.  Mit  dem  Weii  heu  des  Exsudates 
trat  bei  (Jern  I^afientt-n  bald  eine  Besserung 
des  subjektiven  Betindens  ein,  der  Patient 
entfleberte,  so  dafl  er  sein  schweres  Amt  voll 
und  ganz  wieder  aufnehmen  konnte.  Über 
irgend  welcheBeschwerden,  w  ie  Kopfschmerzen, 
Ohrensausen  oder  Schwindel gefühl,  wurde  nie 
seitens  dieses  und  anderer  Patienten  geklagt. 
Gern  haln-  irli  auch  tlem  n  Aspirin  in  kleinen 
Dosen  gegeben,  die  Schmerzen  auf  Grund  von 
Pleuritis  sicca  empfanden. 

Auch  in  einem  Falte  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus konnte  ich  Aspirin  erproben 
imd  war  von  der  prompten  Wirkung  des- 
selben fibmvBcht.  Es  bandelte  sich  um  eine 
dreißigjährige  Frau,  die  sehon  si'it  langer 
Zeit  über  ^ Reißen'*  klagte,  die  aber  schließ- 


lich  unter   den  typisdien  Eisebdmuigei, 

Rötung,  Sehwellung  und  große  Schmerzhaftii;- 
keit  der  Gelenke  neben  hohem  Fieber  (bi» 
40,6<'C.)  an  Polyarthritis  rhemnaticaeikrsBkte. 
Alle  diese  Schmerzen  wichen  unter  der  Be- 
handlung mit  Aspirin  3  mal  1,0  g  pr  )  die.  ehs? 
irgend  weiche  unangenehme  Ncbenwirkuagen 
sn  hinterlassen;  die  Patientin  nahm,  nsdid« 
sie  das  Bett  verlassen  hatte,  täglich  3  Wochen 
lang  noch  2  mal  0,2ö  Aspirin  und  erfreut  ücb 
jetzt  betten  Wohlseins. 

Wenig  günstige  Erfahrungen  habe  ich 
dagegen  mit  der  Verabfolgung  des  Aspirin» 
bei  Kopfschmerz  gemacht.  Hier  versagte  du 
Mittel  fast  immer  im  Gegensats  zum  Citio- 
phen.  Das  gleiche  gilt  ycn.  der  Anwendunc 
des  Aspirins  bei  Dysmenorrhoe,  wie  sie  Leb- 
mann empfiehlt.  Die  Erfahrung  hat  mir  ge- 
zeigt —  in  5  Fällen  war  Aspirin  erfolglos  ~-. 
daß  die  Wirkung  des  Salipyrins  bei  Dysmener- 
rhoe  und  ihren  Beschw^erden  eine  prompter« 
und  zuTerlissigere  ist,  als  die  des  Aqpirii». 


Über  SaUsyls&urcg^lyserlnester 
(Glykomt). 

Von 

Dr.  med.  H.  Ratz, 
AaiWaraHt  *m  maiuioiuben  UnlTwiUaiipaliUWk 

CO  I''.rlanf«a. 

Glvkosal  ist  der  von  Dr.  L.  Täuber 
in  Berlin  aus  Salisylsinre  und  GlyzeriSt 
unter  Einwirkung  von  Mincralsüure.  darge- 
stellte M  onosalizylsäuregly  zerioester. 
Derselbe  stellt  ein  wnBes,  leichtes  Krystsll* 
pulver  dar.    Er  iat  In  beilaii  Wasser  leicht. 

in  kaltem  Wasser  jedoch  nur  zu  ca.  1  Vnn.. 
löslich.  Mit  Glyzerin  ist  er  mischbar.  Sehr 
leicht  lost  er  sich  in  Alkohol,  während  er 
von  Äther  und  Chloroform  etwas  weniger 
leicht  aufgenommen  wird.  Durch  Ätsalkslitt 
wie  avch  kohlensanre  Alkalien  wird  der 
Salizylsüureglyzerinester  sehr  leicht  verseift 
i  Es  wird  also  im  Darminhalt,  sowie  :iuih 
unter  dem  Einfluß  der  alkalischen  Kör]>er- 
säfte  Salizylsftnre  aus  ihm  abgespalten,  die 
dann  ihre  bekannten  thwapeattschen  Wiritas* 
gen  entfalten  kann. 

D:is  Giykosal  ist  bereits  von  anderar 
.Seite  mit  bestem  Erfolge  gegen  rheumatische 
Afl"ektionen  angewendet  worden,  und  zwar 
hauptsächlich  in  Form  äußerer  Applikation. 
Auch  ich  habe  den  Salizylglyzerinester  zi* 
nächst  äußerlich  angewandt,  und  zwar  in 
Form  10-proz.  und  "iO-proz.  Salbe.  Di«e 
Salbe  war  hergestellt  aus  einem  nicht  ganz 
reinen  Priparate,  das  zähflüssig  war  und  noch 
reirhlich  Äther  enthielt.  Aus  dieser  Salbe 
wurde  reichlich  Salizylsäure  resorbiert,  ood 
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die  Fuiieoteo  äußertcB  aich  mit  dieser  Form 
d«r  Bebaodlmig  8«1ir  sttfri«deo.    Ein  unter 

alleo  KauteIeD  vorcenommener  Versuch  mit 
ApplikatioQ  tou  15  proz.  Salbe  (mit  Unguen- 
tum  Paraffiai)  auf  die  Töllig  intakte  Haut 

des  Oberschenkela  eines  Patientfu  zeigte 
durch  den  pusitiven  Ausfall  iI'T  P'is*'nchlnrid- 
reaktioD  im  Urin  die  Kesorptiuu  der  Salizyl- 
s&ure  »Q. 

Die  folgenden  Yenuche  über  Resorption 
des  Glykosals  TOn  der  Haut  aus  hübe  ich 
mit  einem  absolut  reinen  Präparat,  wie  es 
TOtt  der  chemischen  Fabrik  £.  Merck  in 
I>armstn<U  in  don  Handel  gebrecht  wird,  an 
mir  selbst  angestellt. 

1 .  Glykosal  mit  ein  w  indifferenten  Salben* 
gmndlagc.  Es  wurde  eine  Salbe  aus  10  g 
fein  pppulvertciu  GI\  kosal  und  90g  Unguentum 
Faral'liui  angerieben,  davon  eine  reichliche 
Venge  auf  Öase  geatridben,  dieselbe  auf  die 
Stn^i'ksi  ito  di's  Ohprschonknls  appliziert  und 
darüber  ein  Gazebindeuverband  angelegt.  Es 
war  Torher  genau  nachgeeehen  worden,  ob 
die  Hautdecke  überall  unverletzt  war,  Der 
Verband  wurdf  abends  an>4<degt  und  morgens 
wieder  abgenommen.  Der  Urin  der  betreffenden 
Nacht  und  des  folgenden  Tages  wurde  ge> 
sammelt.  Derselbe  zeigte  nach  Zusatz  TOn 
Eisenchlorid  keine  Salizylsäurereaktioo;  auch 
nach  Ausach&tteln  mit  Äther  und  TenetieB 
des  Ätherrüikstandes  mit  EisencUoridlösung 
trat  keine  Violettfärbung  ein. 

Ein  zweiter  Versuch  mit  Applikation  von 
30-proz.  Olykoealsalbe  ergab  ebenfalle  be- 
sflglich  der  Salisjlreaktion  des  Urins  negar 
tivea  Resultat 

Ans  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß 
Glykosal  ans  einer  indifferenten  Salbe  durch 
die  uiiverletxte  menschliche  Haut  nicht  resor- 
biert wird. 

3.  Glykosal  in  alkoholischer  L5sang.  — 
10  g  Glykosal  wurden  in  100^'  9G  I'ruz. 
Alkohol  gelöst  und  damit  eine  mehrfache 
Schicht  Gaze  getränkt  und  auf  die  Haut  auf- 
gelegt. Darüber  kam  eine  undurchlissige 
Schicht  (Oltueli).  die  mit  Bitnl«  ri  fixiert  wurde. 
Per  Verband  wurde  abends  angelegt  und 
morgens  abgenommen.  Die  mit  dem  ürin 
der  nächsten  24  Stunden  angestellten  I'rulM  n 
auf  Salizylsäure   erpaben   negatives  Resultat. 

Zum  Vergleiche  stellte  ich  Versuche  über 
Resorption  ron  Natriumsalisylat  und  Ton 
Salizylsäure  in  alkoholischer  Lösung  an.  10  n 
salizylsaures  Natrium  wurden  in  20ccm  Wasser 
und  80  96  Proz.  Alkohol  gelSst  (in  reinem 
Alkuhul  löst  >ich  das  Natriumsalizylat  nicht) 
Müll  in  uleii  lier  Weise  wie  oben  auf  die 
Haut  appliziert.  —  Zwischen  den  einzelnen 
Versuchen  Hell  ich  immer  mehrere  Tage  ver» 
streichen,  damit  nicht  durch  die  öftere  An- 


wendung des  .Medikamentes  bez.  des  Alkohols 
eine  Maseratioa  der  Haut  eintrite.  Eine  Re- 
sorption des  Natriunisalizylat.s  aus  der  alko- 
holischen Lösung  erfolgte  nicht  —  Anders 
Terhielt  sich  die  Salizyls&nre.  Auf  Applikattou 
I  einer  Lösung  von  10  Aciduui  siilicylicum 
in  lOOccni  96-proz.  Alkohol  auf  den  Ober- 
schenkel zeigte  der  Urin  am  nächsten  Tage 
deutliche  Salisylreaktion;  auch  bestanden 
leichte  Kopfsehmerzen  als  Zeichen  der  Salizyl- 
säureresorption. Die  Haut  an  der  Anwcn- 
dungsstelle  war  gerötet  und  juckte;  später 
schuppte  sie  sich  ab. 

Nach  dii-si-n  VitsucIh  ii  wird  das  Glykosal 
so  wenig  wie  das  Salizylsäure  Natrium  aus 
einer  alkoholischen  Lfieung  tou  der  unTcr* 
letzten  Haut  resorbiert,  —  wenigstens  nicht 
bei  einmaliger  Anwendung;  10-proz.  alko- 
holiger Lösung.  Die  Salizylsäure  dagegen 
wird  resorbiert:  diese  —  ja  lingst  bekannte  — 

Tatsache  erklärt  sich  aus  der  aus;,'e;»[>rnclii'neu 
keratolyttschen  Eigenschaft  der  freien  Saliz^  l- 
s&nre. 

Ich  will  aber  hier  gleich  betonen,  daß 
die  Ergebnisse  meiner  Versuche  nicht  in  Ein- 
klang stehen  mit  den  Ilesultaten  anderer 
Autoren,  die  bei  Anwendung  von  Glykoaal- 
Alkoholunischläjren  Rünstipe  tlierapeutische 
Erfolge  zu  verzeichnen  hatten  und  die  auch 
im  ürin  positive  Salisylreaktion  erhielten 
(s.  u.). 

.S.  GlvkosalsaUie  mit  Zusatz  eines  tiricli- 
tigen  Stoffes.  Es  war  schon  oben  angegeben 
worden,  daO  hei  Anwendung  eines  fttherhal- 
tigen  Präparates  in  Salbenform  auch  bei 
einmaliger  Applikation  auf  die  unverletzte 
Haut  eine  reichliche  Resorption  des  Salizyl- 
glyzerinesters  zu  konstatieren  war.  Dasselbe 
zeiiite  sich  I'ei  'AnCufXitn^  von  Terpentin  zu 
einer  indifferenten  Salbengruudlage.  —  Es 
wurde  eine  Salbe  aus  10  g  Glykosal  und 
90  ü  I  tiL  !■  iituni  Paraffini  hergestellt,  welcher 
beim  Anreihen  allmählich  If)  ccm  Ol.  TerC- 
binthinae  zugesetzt  wurden.  Von  derselben 
wurden  10  g  auf  den  Oberschenkel  gestrichen 
und  darüber  Gazev»rl>and  angelegt.  Am 
nächsten  Morgen  zeigte  sich  im  Urin  mit 
Eisenchlorid  deutliche  Salizylreaktion. 

Nach  diesen  Versuch.n  wird  man  eine 
Resorption  des  Saliz\ Isäiirt-plv zerinesters  von 

j  der  Haut  am  sichersten  durch  Zufügung  von 
10  Proz.  flüchtigen  Stoffen:  Ol.  Terebinthinae, 

!  Chloroform  etc.  zur  Salbenj;rundla};e  n<b'r 
auch  zu  einer  Spirituosen  L<">sung  erreichen. 
TatsXchlich  wurde  diese  Form  der  Anwen> 
dung  von  einigen  I'atienten,  bei  denen  ich 
sie  in  letzti-r  Zeit  igebrauchte ,  sehr  gelobt, 
wie  ja  vom  Publikum  die  äulierc  Auwendung 
Ton  Saltsytpriparaten  der  inneren  Salizyl- 
aufnähme  bedeutend  vorgezogen  wird. 
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Aber  meine,  an  mir  selbst  unter 
•lies  Kanteten  angestellten  Teisnehe  über 

Resorption  von  der  ITnut  aus  nur  einf!  li<- 
schräakte  Aufnahme  von  Glykosul  ergeben 
hatten,  sar  wirksamen  Bekämpfung  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  etc.  aber  die  Zufuhr 
grofier  Saiizylmengen  erforderlich  ist,  habe 
ich  das  Glykosai  bei  einer  gröfieren  Reihe 
▼on   Erkrankungen    innerlich  angewendet. 

Der  SaliEvlsäurefjlyzt'rineHter  wird  erst  im 
Darm  durch  das  Alkali  des  Darmsaftes 
Tersetft;  er  passiert  den  Magoi  nnsersetst 
und  vermag  ihn  daher  nicht  wie  Salizylsäure 
bezw.  salizylsaurcs  Natrium  zu  reizen. 

Das  Glykosai  ist  bereits  in  einer  Anzahl 
Kliniken  erprobt  worden.  Nacli  (privaten) 
Mitteilungen  aus  der  tm^dizinisr  lien  Klinik  in 
Königsberg,  dem  städtischen  Kraukenhause 
in  Triest  etc.  ist  das  Glykosai  ein  wirksames 
Salizylpräparat,  das  auih  in  Fällen  gut  ver- 
tragen wird,  die  bei  Darreichung  von  Na- 
trium salicylicum  erhebliche  Salizylbeschwer- 
den  (Übelkeit,  Erbredum,  Appetitlosigkeit, 
Ohrensausen)  gezeigt  hatten.  Es  liei.'t  fiTncr 
eine  Veröifeutlichung  von  Prof.  Sorreutino 
in  NMpel:  „II  Glieosal  nella  terapia  di  aleune 
malattie  venere  e  outanec"  in  Gatetta  degli 
Ospedali  e  delie  Clinicbe  1902,  No.  105  vor, 
in  welcher  dieser  Autor  auf  innerliche  Dar- 
reichung von  Glykosai  ausgezeichnete  Resul- 
tate bei  <^y^titis  (gunorrlioischer  uml  uiilit 
gonorrhoischer  Nutur)  erzielte;  auUerdum 
wandte  er  Glykosai  mit  bestem  Erfolge 
äußerlich  bei  Ulcus  niolle,  Eczema  chronicum, 
Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Eczema 
marginatum  an. 

Ich  wandte  das  Glykosai  in  einer  großen 
Anzalil  Fälle  an  dem  Material  der  T^nivcrsi- 
tütspoliklinik  der  Universität  Erlangen  an. 
Genauer  beobachtet  sind  Ton  diesen  99  Kilo. 
Na<-h  Krankheiten  gr»p])iert  Terteilen  sieh 
diese  Fälle  folgendermaßen: 

I.  Akuter  GelMnkrIieiimatismu»  18 

IL  <  Uirdiiisclirr  (iflcnkrhcuinatismus  .3 

in.  Ciiruoi-scher  Musktilrhcumatismiu  1 

IV.  Akute  l.sciuas  9 

V.  Clironisclie  I>cliias  S 

VI.  Luojbago  2 

VII.  Kheuiuuti.schc  Influenza  1 

Was  den  tlierapeutischen  Effekt  bei 
Gruppe  I  anlangt,  so  haben  wir: 

volUtftodige  Heilaog  bei  12  FiUen 
Besserung  -    5  - 

kein  Erfolg  •    1  FalL 

Zu  bemerken  ist  dazu,  da0  in  dem  Falle, 

in  dein  kein  Erfoli;  zu  vi  rzciduien  ist.  von 
dum  Mittel  kein  genügender  Gebrauch  ge- 
macht werden  konnte,  da  mehrmaliges  Er- 
bre<'hen  eintrat. 

Bei  den  h  gebesserten  Fällen  war  i<  il<-s- 
raal  ein  Nachlassen  der  Gelenkschweliuugt-u 


und  Schmerzen,  wenn  auch  kein  vrilliges  Ter* 
schwinden  zu  bemerken. 

Die  3  Patienten  mit  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus sind  ,alte  Rheumatiker",  die 
seit  Jahn»  mit  allen  mSgliohen  Salizylpräpar 
raten  bebandelt  wurden. 

Ein  Fall  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil 
nach  3ti)giger  vergeblicher  Aspirinmedikatiun 
auf  24,0  Glykosai  die  Exazerbation  des  dlio- 
n  lachen  Leidens  innerhalb  8  Tagen  soiüdf 
ging. 

Eid  Arbeiter  in  einer  Glassehleiferei,  der 

viel  unter  Nässe  zu  leiden  hat,  zeigte  auf 
Glykosai  Besserung  sowohl  des  monoartiku- 
lären  chronischen  rheumatischen  Prozesses  aU 
auch  der  gleichzeitig  bestehenden  Ischias. 

Von  zwei  frischen  Fällen  von  Ischia> 
heilte  der  eine  prompt  nach  einigen  Tageu, 
wihrend  bei  dem  andern  Glykosai  («besso 
wie  andere  Salizylpräparate)  fruchtlos  blieb. 

Zwei  seit  Monaten  bestehende  Fälle  von 
chronischer  L^chias  zeigten  etwas  Besserung. 

Zw.  i  icir  Glykosai  behandelte  Fälle  von 
rheumatischer  Lumbago  erschienen  am  3.  bezw. 
4.  Tage  vollständig  geheilt.  Auch  die  eine 
Influenza  (rhenmatis<^e  Form),  bei  der  61y* 
kosol  zur  Verwendung  kam,  bot  am  4.  Tage 
keine  Krankheitserscheinungen  mehr  dar. 

Fieber  wird  durch  Glykosai  fast  re.gel- 
mäfiig  herabgesetzt,  während  die  normale 
Temperatur  unlMM  influllt  bleibt. 

Gelenkschwellungen  gehen  auf  Gly- 
kosai in  den-  meisten,  besonders  frischen 
Fällen  schnell  zurBck,  ebenso  wenlen  die 
rheumatischen  Schmerzen  günstig  beeinflußt. 

Komplikationen  (z.  B.  Endokarditis) 
zu  Terhüten,  ist  das  Glykosai  ebensowenig 


im  Stande  wie  andere  Salizvlate: 


li.'l3*'n 


sich  auch  bei  4  Fällen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus naeh  kflrzerer  oder  lingerer 

Zeit  endokarditische  Prozes'^e  nachweisen. 
Schweifisekretion  fehlte  nur  in  2  Fällen 
(einer  davon  ehroaisehe  Nephritis). 

Leichtes  Hautjueken  trat  in  Tereintelten 
Fällen  auf. 

Delirien  (Salizyldelirien)  wurden  trotz 
großer  Dosen  (10,0)  nie  beobachtet,  dagegen 
wurde  iiiHlirmals  über  Benommenheit  und 
Schwxndelgefühl  sowie  leichte  Kopf- 
schmerzen geklagt. 

Ohrensausen  sowie  geringe  Schwer- 
höri;,'keit  fehlten  fa.st  nie,  waren  jedoch 
durchweg  geringer  als  bei  Natr.  salicyl. 

Auf  den  Zirkolationsapparat  wirkt 
Glyko^ia!  in  der  "Wci^c.  d.iß  e.<5  gewöhnlid» 
eine  leichte  Pulsverlangsamuug  herbeiführt. 
Bestehende  Herzerkrankungen  bieten  keine 
Kontraindikatirtn;  in  einem  Fall  wurde  auf 
GlykoHul  K  .i-nr  der  zuerst  zeitweise  aussetzende 
Puls  regelniuUig. 
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Rats,  Ob«r  SalUyUMur«glyM«rtnMt«r  (QlykoMl). 


Dia  Atemzüge  wurden  durch  Glykosal 
langsamer  und  tiefer. 

Eioe  NierenreizuDg  fand  nie  statt 
Im  Gtir<'USEitz  zu  dem  Salizylsäuren  Na- 
trium beläjiLigl  dam  Glykosal  den  Mageu  üi&t 
nie,  wem  es  in  riebtiger  Form  genommen 

wird.  Trh  liabp  das  Prii]>arat,  boi  Krwachse- 
neu  regelmäüig  in  Oblaten  (bei  akutem  Gclenk- 
rheumatiemui  s.  B.  6  mal  tiglieh  zu  je  2  g) 
gegeben.    Es  ist  darauf  su  achten,  dafi  die 

Oblaten  gut  «lesclilossen  sind,  sonst  reizt  das 
feine  truckene  I'ulver  die  hintere  Kacüeuwaad 
und  fuhrt  au  HustenttSBeUf  die  Erbreehen 
und  damit  Kntleenmg  des  GeBommenen  be* 
dingen  können. 

Bei  Kindern  habe  ieh  das  Qlykosal  als 
Mixtur  unter  Znsats  Ton  Spiritus  Yini  und 
eines  Sirups  ;^pf;eben. 

Das  Glyku»al  hat  sich  nach  meinen  Ver- 
saehen  als  ein  brauchbares  Salizylpriparat 
erwiesen.  Zu  betonen  ist  nur,  daß  es  in 
genügenden  Dosen  gegeben  werde.  £s  ent- 
faltet prompte  Salizylwirkung  uod  besitzt  | 
dabei  nur  sehr  geringe  Nebenwirkungen  (in  | 
einem  Versuche  an  mir  selbst  schwiirhere  als 
Aspirin,  das  ich  vorher  genommen  hatte). 

Das  Mittel  wird  tmter  d«n  Namen  Mono- 
salizylsüureglyzcrinester  ,6lycerinum  salicyli- 
cum**  oder  auch  als  Gljkosal,  welcher  Name 
als  Markenschutz  gewählt  wurde,  von  der 
Firma  E.  Merck,  chemische  Fabrik  iu  l>arm-  j 
studt  in  di'ii  ffandri  i:v})rarht  und  int  diin-h 
diese  oder  ilurch  die  Apotheken  zu  beziehen. 

Nach  dem  Abschlüsse  meiner  Unter» 
auchungrn  ersi  lüen  «  isw  Publikatiou  über 
Glyküsal  in  der  Herliuir  kiiiiis'  hfn  Woehen-  1 
Schrift  1903,  No.  12  von  Dr.  Zcigan'). 
Zeigan  wandte  das  Glykosal  ftaJierlieh  an 
in  Form  20  pniz.  alkoholischer  liOsung,  der 
zweckmäHig  etwas  Glyzerin  zugefügt  wurde. 
Von  der  Glykosallösung  wurden  50 — 100  g 
auf  die  erkrankten  Partien  gepinselt  und  die- 
selben dann  in  Watte  ein^;ehüllt.  Im  l>urch- 
scbnitt  6 — 8  Stunden  nach  der  Fiuselung  , 
seifte  der  Urin  deutliche  Salisylreaktion,  die 
sich  wfdirend  der  ganzen  Zfit  di t  Behand- 
lung iu  gleicher  Stärke  nachweisen  lieB. 
Etwa  4—5  Standen  nach  der  Pinselung  trat 
regelmäßig  ein  starker  Schweißausbruch  auf, 
der  ftwa  '  Iiis  2  Stunden  anhielt.  Die 
Schmerzen  iielieu  uUuiählich  bis  zu  vollstän- 
digem Yerschwinden  nach.  Hautreizungen 
oder  sonstige  schädliehe  Nebenwirkungen 
wurden  in  keinem  der  behandelten  Fälle 
beobachtet  Das  Glykosal  war  auch  in  Fällen 
▼on  schwerstem  Rheumatismus  mit  deutlich 

')  Die  Behandlung  des  RheomatisniDs  durch 

äußere  Anwendung  vou  Salizylpräpamten.  (Aus  der 
inneren  Abteilung  des  Augu»la  Victoria-Kraoken- 
hauses  tob  roten  Kreuz,  Berlin-Neo-Weifieiuee.) 
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nachweisbaren  Gelenkergüssen  wirksam,  wofür 
eine  Anzahl  Krankengeschichten  aufgefOhrt 
Werden.  So  zeigte  z.  B.  ein  Patient  mit 
Sflimerzhaftigkeit  in  sämlliolien  Ctelenkeu 
und  Schwellung  des  rechten  Hund-  und  Knie- 
gelenks, der  ohne  Brfolg  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Salizylpräparaten  behandelt 
war,  auf  tägliche  Pinselung  mit  je  150  g 
GlykosallSsnng  schon  nach  3  Tagen  fast  voll- 
kommenen Nachlaß  der  Schmerzen,  narii 
weiteren  2  T.'iu;en  gänzlichen  Schwund  der 
Gelenkschwcl  laugen. 

Nach  den  Zeigansehen  Beobachtungen 
ist  an  der  Möglichkeit  der  l?rsorption  von 
alkoholischer  Glykosallösung  von  der  liaut 
aus  wohl  nicht  su  zweifeln.  Daß  ich  bei 
meinen  Experimenten  an  mir  selbst  zu  einem 
abweii'iieiiden  Hf^iultat  gekommen  bin.  liegt 
wohl  daran,  daß  ich  die  Versuche  meist  au 
der  derben  Haut  der  Streckseite  der  Ober- 
srhcnkel  machte,  die  sicher  schwerer  durch- 
gängig ist  als  die  zartere  Haut  an  anderen 
Körperstellen,  und  daß  die  öftere  Applika- 
tion bezw.  die  lange  Einwirkung  der  alko- 
holischen Lösuni;  auf  die  gleiche  Ilautst«dl<i 
schließlich  doch  zur  Kesurptioo  des  Präpa- 
rates geführt  hat  Nicht  an  unterschätzen 
dürfte  bei  dieser  Anwendungsform  die  thera- 
peutische Wirkung  des  Alkoholverbandes  als 
solchen  sein.  Ganz  sicher  wird  man  die 
Resorption  des  Salizylsäureglyzerinesters  er> 
/.ielen,  wenn  man  der  alkoholischen  Lösung 
(oder  der  Glykosalsalbe)  Chloroform  oder  Ter- 
pentin sof&gt 


Zar  BeliaiHlluii(<r  d«  r  i^ysenterle  in 
den  Trupeu. 
Tm 

Dr.  L.  KMIer  in  Caraess. 

Wer  jahrelang  in  den  Tropen  aidl  auf- 
gehalten hat,  wird  mit  mir  die  Überzeugung 
gewonnen  haben,  daß  vou  einer  weiteren 
wissensdiaftlichen  Auabildnng  des  Antes  in 
diesen  Gegenden  wenig  die  Rede  sein  kann. 
Diese  Mitteilung  erlaube  ich  mir  vorauszu- 
schicken, um  nicht  den  Gedanken  aufkommen 
zu  lassen,  als  wollte  ich  eine  Wissenschaft 
liehe  Abhandhing  übi-r  Dysenterie  gehen. 

Wie  ja  aligemein  und  genügend  bekannt 
ist,  ist  die  Dysenterie  eine  der  häufigsten 
und  folgeiixh wcrstin  Erkrankungen  in  den 
Tropen,  im  Anfange  meiner  ärztlichen  Tätig- 
keit in  den  Tropen  behandelte  ich  die  Dys- 
enterie  mit  den  mir  aus  meiner  Studienzeit 
her  bekannten  Mitteln.  Obwohl  ich  bin 
und  wieder  günstige  Erfolge  damit  erzielte, 
war  daa  allgemeine  Endresultat  doch  ein 
derartig  ungfinstigea,  daß  ieh  Taelfach  meinen 
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Fatienteu  riet,  sich  an  eiDheimische  Ärzte 
SU  wenden.     Nichtsdestoweniger   sah  ich 

mich  in  der  Folge  immerhin  gezwungen, 
mich  mit  dieser  Krankheit  zu  beschäftigen 
und  auch  die  Mittel  zu  probieren,  die  von 
einem  Teile  der  Eingeborenen  —  die  Ärzte 
bedienen  sich  i'fii'nfallü  ilcr  »ins  zur  Bekämp- 
fung dieser  Krankheit  bekannten  Mittel  — 
angewnndt  werden. 

Hier  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  es  mich  eine  große  Uberwindung  kostete, 
mich  diesra  Mitteln  zuzuwenden,  da  ich  nicht  | 
gUuben  konnte,  dnfi  man  durch  dieselben  ein 
auch  nur  eini^ermaOen  günstigeres  i;es\iltat 
erzielen  werde,  als  durch  die  in  Deutüchlaud 
bekannten. 

Die  Mittel,  um  die  es  sich  Jiicr  handelt, 
sind:  Cortex  Granati,  Cortex  Simarubae  und 
Campechcholz. 

Gewöhnlich  wird  es  einzeln  oder  ge- 
mischt verwandt,  indem  man  die  zerkleinerte 
Masse  mit  Wasser  übergielit  und  in  die 
Sonne  setst;  tags  darauf  ist  das  Infos  sam 
Gebrauche  fertig. 

Schon  die  ersten  Versuche,  die  ich  mit 
diesem  Infusum  machte,  ließen  midi  dent* 
lieh  erkennen,  ilaß  ich  meine  bisher  be- 
stehenden Zweifel  wurdi'  f.-iUen  lassen  müssen. 
Zwar  wurden  öfters  auch  in  diesen  Fällen 
die  grSSeren  Quantitäten  Tom  Magen  ans 
nicht  gut  angenommen  und  ein  Teil  wieder 
ausgebrochen,  aber  das  Resultat  in  Bezug 
auf  Heilung  der  Krankheit  war  immer  ein 
Bufiiedenstelleudes. 

Diesen  Obelstanil  des  Krbrecliens  suchte 
ich  dadurch  zu  beseitigen,  dali  ich  die  vor- 
hergenannten drei  Medikamente  nicht  mehr 
in  Form  eines  Infu.";"-^  m  Innen  lielJ.  sondern  : 
als  Fluiilextrakt  mit  einem  kleinen  Zusatz 
Ton  Argentum  nitricam. 

Die   Wirkung    dieser  Zusammensetzung 
übertraf  meine  külinsl<'n  F.rw:irtTini,"'n.  T.eute 
mit  den  schwächsten  Magen  und  Kinder  im  , 
zartesten  Alter  konnten  ohne  jegliche  Neben-  1 
wirknnt!    diese  .so  hergestellte   Xfeilizin  ver-  ' 
tragen,   und  das  Überraschendste  bei  dieser 
Art  der  Behandlung  war,  dafi  ausnahmslos 
selbst  in  d-  u  schwersten  Fällen  sieh  inner- 
halb der  ersten  12  Stunden  eine  Besserang 
bemerkbar  machte. 

Zur  besseren  Charakterisierung  des  Mittels 
will  ich  nur  2  Fälle,  die  ieh  zuletzt  Tor  meiner 

Abreise  von  Caracas  behandelte,  kurz  erläutern. 

Im    er^tcII   Falle   handelte   e.^   sich    um  eiuc 
deutsche  Frau  im  .Viter  vo[i  ca.  (>0  .lalir^-ii.  »Sie  wurde 
.  anl  Darmtuberkalose  behandelt,  jedoch  mit  einem 
so  DCgativen  Erfolg,  daO  man  cfen  Tod  der  Pran 

>on  Stunde  ?u  S'iii.di^  f  iri-hl'ir.  ."<],. 'Ii  .im  Abend  ' 
\Mirdt'  ich  luij  K.v*.  •^■trw^t,  wa>  inuis  turj  »illf,  iiin 
die  pri'fii-.  ii  1  i.ir      ! ut ii:ijjH.n  zu  hi'nuii-h.    Ich  ri'-t, 
daU  man  der  Patientin  das  von  mir  bei  Djseotcrie-  i 


erknuikiinticii  cmpf-ihicii.'  Mittel  ■jobcn  -^lAU-.  Taus 
darauf,  i^cpcii  Mittag,  wurd"'  mir  milgetoilt,  dali 
der  Kranken  bi'>>tir  g<'iie,  und  muu  bat  mich,  di« 
Weiterbehandlung  zu  übernehmen.  Ich  traf  eine 
abgemagerte  Frau  im  Bette  an,  deren  gaaier  Ha- 
bitiu  oen  Verdacht  auf  DamtaberknloM  «ohl 
rechtfertigte. 

Da  mir  von  Seiten  der  .\ugehürigeu  noil  der 
Patientin  .-.elbst  erklärt  wurdi*,  daO  oich  die  Ent- 
leerungen vermindert  hätten  nnd  die  einzelnen 
Stidde  weniger  BIttt  und  Schieint  enthielten,  ritt 
ich  mit  der  von  mir  verordneten  Medizin  fortn* 
fahren,  das  heißt,  alle  12  Standen  einen  Eftlfitfd 
vull  zu  nehmen,  außerdem  alle  24  Slunden  «in« 
Injektion  von  1  Liter  sterilisierten  Wassers  n 
niüchen  und  sieh  ansscblieBlioh  von  gekoehter  Ilikb 
zu  nfdiren. 

Nach  lö  Tagen  war  Patientin  so  weit,  daß  »• 
«ich  siondenlaog  auOeriialb  des  Bettes  aufbaltes 
konnte.  Ah  NauruDg  warde  ihr  jetzt  neben  Milch 
Bouillon  mit  Reis  Terabreicht.  Die  Kekonvaleazaas- 
zeit  verlief  ohne  jegliche  weitere  Störung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jnngen  HolUadsf 

von  22  Jahren,  der  von  mir  wegen  einer  geistigen 
Störung  behandelt  wurde,  zu  der  sich  Dysenterie 
ge.-ellt.'.  Ich  verordnete  die  von  mir  .  ri  rubtc 
Methode:  abends  aber  teilte  mir  die  Familie  mit, 
man  habe  >icli  genötigt  gesehen,  wegen  der  Dyst-n- 
terie  den  Hausarzt  zu  konsultieren,  da  tnuerbalb 
4  Standen  nach  Verabreichung  der  Medizin  keine 
Besserung  eingetreten  sei.  Als  ich  tags  darauf 
den  Patienten  sah,  ging  es  ihm  viel  schlechter  als 
am  Tage  vorlx  t.  Ibr  MiMllzin,  die  i-r  von  »eiten 
des  anderen  Arztea  bckumnien  hatte,  war  die  all- 
gemein von  den  einhcimischi'n  Ärzten  verordnete 
und  bestand  aus  Ipccucuanha  und  Opium.  Nun- 
mehr  entschloß  sich  die  Familie  abermals  zu  meiaer 
Methode  zu  greifen,  die  denn  auch  den  Patienten 
innerhalb  von  10  Tagen  wiederherstellte. 

So  könnte  ich  noch  Ober  Hunderte  Toa 

Fällen  berichten,  die.  ebenso  schwer,  einen 
el»ens(dclien  Verlauf  nahmen. 

liier  möchte  ich  zugleich  bemerken,  daii 
ich  bei  den  in  frftheren  Jahren  behandelten 
Fällen  nie  Rezidive  gehabt  nocli  ua.  ht.'itij'' 
Folgen  von  der  Behandlung  bemerkt  habe. 
Betreffii  der  Diät  mSchte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  nichts  so  nchädlidi  wirkt,  wie 
V!r)twein.  \nf:in_'s  glaubte  ich.  <laß  «Iii«  (Qua- 
lität des  Weines  schuld  sei;  im  Laufe  der  Be- 
obachtungen muBte  ieh  mich  aber  Qbersengeo, 
daß  selbst  der  beste  Rotwein,  selbst  in  kleinster 
Quantität  genossen,  neue  Biutunjjen  hervor- 
ruft. Deshalb  Terordne  ieh  jetzt  stets  ab- 
gekochtes Wasser  mit  Rum  oder  Brandy,  je 
nach  den  Mitteln  und  der  Geschmacksrich- 
tung des  einzelnen  Patienten. 

HMte  ieh  einmal  einen  nicht  »o  prompten 
Erfid.;.  s'i  konnte  icli  st'ds  nachweisen,  dst 
die  uiaugolhafte  Herstellung  des  Präparates 
daran  Schuld  trug.  Oftmals  habe  ich  dar- 
fiber  nachgedacht,  wie  es  möglich  ist,  daß 
ein  80  verhältnismäßig  geringes  (Quantum 
TOn  Medizin  iu  su  kurzer  Zeit  bei  einer  so 
tiefgreifenden  Erkrankung  des  Darmes  wirken 

kann.  Die  Lösung  iiber  dieser  so  interessanten 
Frage  muß  ich  würdigeren  Kräften  überlassen. 
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Auf  Grund  meinor  langjährigen  Erfalirung  1 
6tebe  ich  heute  nicht  an  zu  erklären,  dati 
die  Dysenterie  eine  leicht  und  eicher  zn  be- 
handelnde Krankheit  ist,  und  daB  das  von  mir 
ho'i  Dysentericerkraukunpcn  anu'ewandte  Me- 
dikameut  dieselbe  KoUe  spielen  wird,  wie 
das  Chtidn  bei  der  Malaria. 


Troclilcnrislähmunfc 
b«l  Kieferhöhleueiteruug. 

Von 
Dr.  Q.  Krebt, 

Am  tUr  Halt-,  Nuen-  nod  Ohrenkrknkheiten  io  tilldenheim. 

Daß  chrooiscbe  und  rezidiviereude  Augea- 
affektionen  Terschiedaier  Art  durdi  Erkran- 
kungen der  Nasi-  und  deren  Nebenhöhlen  ver- 
nrsachti  beziehuogsweise  unterhalten  werden, 
irird  in  der  Literatur  b&ufig  betont,  io  der 
Praxis  aber  noch  immer  nicht  genügend  bc- 
achtt-t.  Es  sind  vor  allem  Affektionen  der 
Bindehaut,  der  Hornhaut  und  des  Träneu- 
nasMipuogee,  welche  ihre  Ursache  in  Nasen- 
erkrankungen haben  und  daher  erst  nach 
deren  Beseitigung  dauernd  geheilt  werden. 
DaB  aber  auch  andere  Augenaffektionen  von 
der  Nase  aus  Entsti  lnin^^  und  Heilung  finden 
können,  zeigt  nachstehender  Fall  von  Tro- 
cbleariälähmung  infoige  einer  Kiuferhöhlen- 
eiterung,  welchen  ich  TerSffentliche,  weil  diese 
Komplikation  bisher  anscheinend  nicht  be- 
sehrieben worden  ist. 

O.H.,  Hfitteaarbeiter  aot  GroB-LaffisTde,  24  Jahre 
alt^  aafgenommen  am  27.  9.  1901. 

Anamnese:  Ist  früher  :>tott>  gesund  gewesen. 
Im  Jabre  1898  fing  der  rechte  erste  obere  Back- 
zahn an  schlecht  zu  werden.  Vor  8  Wochen  bekam 
er  furchtbare  Zahn-  und  Kopfäclimer/.eD  rechts  und 
ftbelriechendeo  gelben  Aiuflaß  aus  der  rechten  Seite 
der  Nase.  Der  Zahn  wurde  ausgezogen,  worauf 
(ii>?  Solimerzen  etwas  naclpliflien.  Innernalli  wonigor 
Tage  stellte  sich  darauf  Au^enbrennen  ein,  Tränen- 
träufeln, Lichtscheu  und  Flimniern  reclits,  sowie 
Doppeltaehen,  besonders  beim  Blick  nach  rechts 
OBten.  Patient  wurde  einem  Braunacbwei^cr  Augen- 
arzt überwiesen,  welober  das  Leiden  für  eine  rechts- 
seitige TrochleariBl&bmang  erklSrte  und  Natrium 
sahcyltcum,  sowie  .Jotlkali  iniu  r  lii  S  > .  i  ci  Jnete. 
Eine  Besserung  erfolgte  nicht;  iii7.iK  .■.ouiicre  ver- 
ursacht das  Doppeltschon  noch  jetzt  Arheitsunf&hig- 
kcit.  Mit  di««en  Annben  wird  Patient  von  sebem 
Kassenarzt,  Herrn  Dr.  Eretsieh  niaoo»  derzeit 
6r.-L:ifferde,  mir  gütigst  überwiesen. 

Befund:  Magerer,  blasser  Mann  mit  ieidendenj, 
mattem  (Jesicht.KaiiMiruik.  Linkfs  .Auge  normal: 
rechts:  starke  T'ränenabs.oDderung,  L'onjunctiva  f'e- 
rötet  und  ficsciiwulleu;  Visus,  Gesichtsfeld,  o|>litli:ii- 
aoskopiacher  Befund.  PapUleophinoineno,  Akkom- 
modation sind  oormal.  Anf  dem  recKten  Ange  ist 
<'ine  ausgesprochene  Bew^liclikeit-ibeschränkung 
naoli  unten,  in  geriii_'eni  MiiUe  amii  nach  Jiiiüen 
2U  koii>l;itit_Ti'n.  Beim  Hlii  k  ^^(Taii'-ar.s  trvti-ii  kritic 
Doppelbikler  auf,  wohl  alu  r  l>eim  Senken  der  Blick- 
richtaDg  unter  die  horizontale  Ebene.  Beim  Blick 
nach  nnteo  sind  die  Bilder  grade  unter  einander 
stehend,  des  Bild  des  rechten  Auges  tuten:  der 


Höheoabstand  nimmt  nach  oatea  bin  stetig  so. 
Beim  Blick  naoh  unten  auBen,  sowie  nach  unten 

innen  treten  leichnamige  Doppelbilder  auf,  die 
des  reclitun  Auges  ebenfalls  unten.  Die  Diagnose 
der  rechtsseitigen  Troi-lilcari^-lalirnung  i^t  damit 
gesichert.  Bei  Druck  auf  die  Trocbealgegend  keine 
achmerzbaftigkeit;  auch  keine  Schwellung  daselbst. 

Nase.  Links  normal.  Rechts:  Starke  Schwollung 
der  gesamten  Schleimhaut,  sowie  eine  Crista  septi 
verliir.i]'  I  II  '■liwu  VNll:^täiidigen  Überliiick  üti^r  das 
Naseninnere,  namentlich  üiier  die  hintere  Gegend. 
Gelbgr&ner  Eiter  im  mittleren  und  oberen  Nasen- 
gang,  das  vordere  Ende  der  mittleren  Mosohel 
umgebend.  Die  Rhtnoscopia  posterior  ist  wegen 
starker  Würgebewegun^en  nicht  ausführbar.  Nach 
Fortspülen  des  Eiters  nutteist  Nasetniusclie  erscheint 
alsbald  neuer  Kitcr  utiti  r  der  iiiittlimi  Mu^ihcl, 
von  hinten  her  kommend.  Die  A\isspülung  der 
rechten  KieEMbfthle  von  der  Nase  aus  %viru  der 
Grista  septi  wegen  nidit  versacht.  Die  Durch- 
leaehtaojif  der  NasennebenhShIen  ergibt:  StbniiöUen 
beiderseits  hell,  Kieferhöhle  links  hHI,  rechts dukcL 
Hechts  bleibt  auch  die  Pupille  tiunkel  uod  der 
subjektive  LichUschein  au?. 

Eröffnung  der  rechten  Kieferhühle  von 
der  Alveole  des  ersten  Molaris  aus  mittel.st  eines 
Itreiten  Bohrers.  Beim  darauf  folgenden  Durch» 
s|>ülen  der  KieferbSUe  von  der  Wunde  ans  kmnmt 
aus  der  Nase  zucr-t  eine  einliiMtüclie  übprjifluUBien" 
große,  sehr  ülirlriiH  lH  iuie  Kasi  iiiasso  vnn  lonShn- 
licher  Farbe  und  K<)ll^istcnz  heraus  und  dann  uf»ch 
düDDcr  (lockiger  Eiter.  .\u.s  der  Menge  des  ent- 
leerten Eiters  muß  auf  eine  besonders  große  (dila- 
tierte?)  Kieforilöhle  geschlossen  werden*  £ine  noch- 
malige Untersnehnng  des  ITaseninnem  daraufhitt, 
ob  eine  karinse  Lücke  der  medialen  Kieferliöblen- 
wund  den  Durchtritt  tler  einheitlichen  Käsekugel 
ermöglicht  hat,  füllt  negativ  aus.  In  die  Knochen- 
ölTuung  wird  ein  silberner  Stöpsel  geschoben. 
Patient  wird  angewiesen,  die  KierarhShle  dreimal 
tAglich  mit  4proz.  Borsftarel&sna|^  anesnq^AlM. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  Tenehwaaden 
Kopfschmerzen,  Zahn.-chmer/.en,  Augenflimmern  und 
-brennen:  jedoch  blieb  das  Doppeltsehen  bestehen; 
es  ging,  ebenso  wie  die  Eiterung  in  der  Kieferh.dd  ■, 
ganz  lungsam  zurück,  und  beides  verschwand  völlig 
erst  nach  Jahren.  Ich  teile  aus  dieser  BeolP 
achtungszMt  nur  einige  Daten  mit 

Den  28. 10.  Ol.  Patient  steht  nnr  noch  selten 
Do|i|>elbilder;  nur  beim  Hlick  nach  recli!-^  und, 
wenn  er  den  Kopf  nach  hinten  beugt,  gradeaus; 
vorlangt  arbeitsfähig  geschrieben  zu  werden,  was 
auch  geschieht.  Die  Kieferhöhle  sondert  innerhalb 
24  Stunden  ein  kleines  Eiterilöckchen  ab.  Die 
Durchleuchtung  ergibt  fast  gleiche  Uelliekeit  rechts, 
'die  subjektive  Licntempfiodung  wird  dabei  rechts 
«.  twa-^  u'eringer  angegeben,  als  links;  Papille  rächte 
etwas  dunkler. 

Den  23.  2.  02.  Biternng  aus  der  Kieferhöhle 
minimal.  Der  silberne  StÖpeel  wird  weggelassen, 
da  er  Tielleicht  noch  diese  Eiterung  unterhilt. 
Doppelbilder  werden  kaum  noch  empfanden.  Das 
.\llg<'nieinbefinden  nnd  der  Ernfthrnngszustund  haben 
sich  er.^taunlich  gebessert. 

Den  27.  7.  02.  Patient  bat  seit  2  Monaten 
keine  Doppelbilder  mehr.  Er  liat  vor  4  Wochen 
(ohne  mmne  Ermftcbtigung)  aufgehört  zu  spülen, 
weil  efeb  kein  Biter  nuAr  fand.  Die  Dorcbleuchtung 
ergibt,  daß  die  rechte  Kieferhöhle  heller  als  die 
linke  erscheint  (stimmt  mit  der  obigen  Annahme  einer 
sehr  L;r'fLleii  rechten  Kieferli'>hle!'.  Der  kn "u  le  i  rie 
NVuniikanal  ist  noch  für  eine  ^'aiiz  feine  Kuuülo 
passierbar.  Die  von  mir  vorgenmuin  iie  Spülung  er- 

fibt,  daß  sieh  in  den  vier  Wochen  kein  Eiter  gebildet 
at  Patient  wird  aus  der  Behandlung  entTassen. 
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Daß  die  Trochlearislähmung  hier  durch 
die  KieferhShletteiterang  veranaebt  worden 
ietf  dftrfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 
"Wenn  auch  eim^  solohc  Kombination,  soviel 
ich  übefäeheu  kann,  biulier  nicht  veröffent- 
licht worden  ist,  to  spriebt  doeb  daa  nn« 
mittelbare  Aufcinanderfolgi^n  der  Augen- 
affektion  auf  den  Eintritt  der  i^ieferhöhlen- 
eiterung,  das  sofortige  Nachlassen  der  aeblimm* 
sten  Attgen8ymi)tome  nach  Anbobrung  des 
Empyems  und  Entfernung  des  eingedickten 
und  zersetzten  Eiters,  endlich  die  vollständige 
Heilnag  der  Libmuog  tngleieb  mit  Beendigong 
der  Eiterung  in  diT  Kieferhöhle  mit  genügender 
Sicherheit  dafür.  Auch  sind  anderweitige 
Lfthmungen  im  Orbitalbereieb  ab  Folgen  von 
NusennebenhShleneitemogea  Tielaeitig  aner- 
kannt. 

Wie  jene  zustande  kommen,  darüber  sind 
bisher  mehr  Tage  Yermntongen  als  b«grttadete 

Tatsachen  angeführt  worden.  DaB  es  sich 
nicht  etwa  um  eine  „Reflex "-Störung  handelt, 
-womit  man  vor  ein  bis  zwei  Dezennien  gern 
nnd  leicht  alle  Femwirkungen  der  Nasen- 
erkrankungen zu  „erklären"  glaubte,  somlera 
um  einen  entzündlichen  Frozeü,  beweisen 
die  zum  Teil  eiobtbaren  Eattündnogserscbei- 
nungen,  mit  welchen  die  Erkrankung  des 
Auges  einsetzte:  Augenbrennen,  Tränen- 
trftnfeln,  Flimmern,  Injektion  und  Schwellung 
der  Conjunctiva;  worin  aber  der  Entzündungs- 
TOrgaog  innerh.ijti  der  Orbita  (oder  hinter 
ihr?)  bestand,  welcher  den  Nervus  oder  den 
Moscalns  trochlearis  libmte,  vermag  idi  nicht 
anzugeben;  ebenso  wniiu'.  warum  gerade 
dieser  der  Kieferhöhle  recht  femliegende 
Augenmuskel  bezw.  Nerv  betroffen  wurde. 


BeltrAffe  sur  Diagrnose  und 
Bduuidlniiff  rhennuitiMher  AHUkttoneB. 

Von 

Dr.  Richard  Bloek, 
rakrlto>  mU  DtaMkittral  to  SbMvtrtlB  OUtnm). 

Bei  den  letztbesprochenen  schweren  Er- 
krankongsformen  aelbstverstindlieh,  habe  ich 
die  zur  Erzielung  vollständigen  Heilerfolges 
eich  ergebende  Nntwendifikeit  einer  Ergänzung 
der  bisher  in  meiner  Arbeit  angeführten 
therapentiaeben  Maßnaluikea  «neb  für  die 
recenteren  Affektionen  schon  früher  mehrfach 
hervorgehoben  und  begründet. 

Ebenso  wie  die  bieber  abliebe  Therapie 
benutze  ich  hierzu  Wärme  und  die  Heil- 
wirkung der  Salizylsäure,  welche  ich  allein 
als  die  der  ludicatio  morbi,  d.  i.  der  rbeu- 
matiscbes  Katar  dieser  Affektionen  ^pedfiach 
entaprediende  erkannte.     Mit  der  in  be- 


stimmten Umfange  und  in  passender  WeiM 
bemessenen  Anfügung  dieser  beiden  Hdi* 
faktoren  an  meine  früher  erörterte  Therapie 
reiche  ich  in  allen  Formen  dur  hier  b.  sjiroclx'nen 
Affektionou  zur  Erzielung  vollkonune neu  Heil- 
erfolges aus. 

In  Rücksichtnahme  der  prinzipiellen  F'  r- 
dcrungcn,  deren  Erfüllung  ich  als  unabweis- 
bare Bedingung  fttr  eine  allgemein  anwend- 
bare Therapie  früher  aufgestellt  habe,  könnt.- 
^  ich  liei  der  Wahl   der  Mittel  und  F>>r:u  dtT 
Anwendung   des    in    der  Würmeapplikatiun 
liegenden  Heilfalctora  nnr  in  besdirinkitai 
MaBe  den  komplizierten  Heilapparat  der  üb- 
lichen Therapie  in  Betracht  ziehen  und  be 
I  strebto  mich  anfangs,  durch  einfache  Impro* 
I  visiemng  von  lokalen  Dampf-  oder  Schwiti- 
\  bädern     sowie     ähnlicher  hydropathischer 
Prozeduren  in  der  Wohnung  des  Kranken 
einen  entsprechenden  Eraats  so  finden.  An* 
gesichts  der  wenig  erfolgreichen  hiermit  ge- 
machten Versuche    erweckte  es  mein  leb- 
haftes Interesse,    den   Apparat    kennen  lu 
lernen,  den  ich  im  Jahre  1898  in  dem  Preis- 
buche eines  Japan-  und  Ch inawaren import- 
magazins^)  als  einen  Artikel  japanischer  io- 
dustrieller  Erfindung  unter  der  Beseiehnmg 
Japanische  Mikado- Wärmodose"  doreh  Zi- 
fall  angegeben  und  in  den  hier  abgedrahtCD 
Figuren  abgebildet  fand. 


Zur  Heizung  dieser  W&rmedosen  wird 
eine  der  jedem  Apparate  beigelegten  Solasee- 

Heizpatronen  an  dem  zn<;ebundenen  Ende  an- 
gebrannt und  in  die  durch  Aufschieben  de« 
metallenen  Beckeis  geoffiiete  Dose  gelegt; 
durch  mehr  oder  minder  rasch  hintereinander 
ausgeführtes  Hin-  und  Herschieben  de-»  Deckel» 
kann  man  nach  entsprechend  kürzerer  uder 
IBngerer  Zeitdauer  den  Wirmegrad  Ua  asf 
60"  steitrern.  Bei  langsamem  Yerplitnnien 
der  Heizpatrone  läßt  sich  mittels  der  in  eifl 
dreieckiges  Tuch  eingeschlagenen  nnd  so  m 

*)  Japan-  und  Chinawarenimport  der  Onads 
Uaganns  JLn  Mikado«,  Wien. 
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die  betreffende  GelenkRt-fjornl  c'lff^ten  Wännc- 
doäe  4  —  5  Stunden  hindurch  eine  gleich- 
mlfitg«  Temperatur  tob  46*  G.  enevgen, 
woVtt'i  es  die  mit  der  koukaven  Seite  dem 
Körper  angepaßte  Form  und  geringe  6rö0e 
dem  Kranken  gestattet,  ai«  an  foat  allen 
Aj^likatiouateUen  unbonerkt  unter  den 
Kleidern  zu  tragen. 

Nach  dem  meiner  in  dieser  Arbeit  be- 
sprochenen Therapie  lugrunde  liegenden  Heil- 
plane  mußte  ifh  mir  wohl  bewußt  sein,  daß  ich 
mit  allen  den  in  den  bisherigen  Ausführungen 
genaimten  Maflnabmen  eine  restitutio  ad  in- 
trcRum  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
nicht  erzielen  konnte.  Eine  solche  konnte 
ich  allein  durch  den  io  der  Salizylwirkung 
Hegenden  Heilfaktor  erreichen.  Es  konnte 
jed'irh  ffir  mich  die  innorliche  Anwendung 
vun  Salizylpräparateu  deshalb  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  weil  sie  bdcanntUeh  bei  den 
als  Lokalerkrankungen  aufsufassenden  rheu- 
matischen Affektionen  im  Gegensatze  zu  der 
als  Allgemeinerkrankung  gedeuteten  Poly- 
arthritis rlu-üiiiaticu  acuta  nur  wenig  liefriedi- 
gende  Heilresultate  liefert.  In  der  Aiiiiahine, 
die  Ursache  hiervon  liege  durin,  daß  bei 
interner  Einverleibung  die  den  SaliiylprEpac 
raten  eigene  spezifisoli  antirheumatische  Heil- 
kraft durch  die  ganz  unnötige  Verteilung 
auf  den  ganzen  Organismus  fDr  den  intlicfa 
intendierten  vollen  Effekt  auf  den  ausschließ- 
lich im  affizierten  Geleuke  lokalisierten  rheu- 
matischen PruzeÜ  an  Wirksamkeit  bedeutend 
verliert,  halte  ich  für  diese  Afifektionen  nur 
ein  solches  Präparat  geeignet  und  erfolg- 
bringend,  welches,  nach  kutaner  Resorption 
in  der  affilierten  Oelenkgegend  mit  unge- 
schmälerter  antirhcumatischer  Heilkraft  lokal 
am  Sitae  der  Erkrankung  zur  Wirkung  gelangt. 

Diese  f&r  ein  bei  lokalen  Prozessen  wirk- 
sames Salizylpriparat  meiner  Ansicht  nach 
wichtigste  Voraussetzting  fand  i<  h  vollkommen 
erfüllt  bei  dem  von  der  Firma  E.  Merck  in 
Banostadt  unter  dem  Namen  „Glykoaal*  in  den 

Handel  gebrachten  Salizylsäureglyzeriuester. 
den  ich  seit  2  Jahren  in  nahezu  200  Fällen 
der  rerschiedensten  sogenannten  Erkiltungs- 
erkrankungeii  I'leuritis,  Angina  u.  s.  w  ). 
hauptsilclilicli  alier  in  Fallen  von  lokalen 
rheumatischen  Gelen  katl'ektiouen  und  aus 
differentialdiagnostischen  Gründen  auch  bei 
solchen  gonorrhoi-ii-her  sf)wie  traumatischer 
Natur  mit  stets  erwünschtem,  gutem  Erfolge 
therapeutisch  verwendet  habe. 

Die  Darstellung  des  Fri^»arates (Cn Hu Of) 
erfolgt  durch  30  stündiges  Erwärmen  auf  dem 
Wasserbade  einer  Mischung  von  1000  Ge- 
wichtsteilen Salizylsäure,  800  Glyzerin  und 
8  Gewicht.steilen  60  jiruz.  Schwefelsäure. 
Nach  Vermischen  der  erkalteten  Lösung  mit 


ihrem  doppelten  Volumen  Wasser  wird  sie 
sodann  mittels  Krystallsoda  deutlich  alkalisch 
gemacht.  Nach  nochmaliger  YerdAnnung  mit 
Wasser  und  mehrfachem  AussehCitteln  mit 
Äther,  Trocknen  der  ätherischen  Lösung  mit 
ausgeglühtem  Kochsals  hinterbletbt  nach  Ab- 
destillierung  des  Äthers  ein  sirupdicker  farb- 
loser Rückstand,  der  erst  nach  Wochen 
krystallinisch  erstarrt  und  durch  Umkrystaili- 
aieren  in  daa  reine  Produkt,  den  Monosali- 
zylsäureglyzerinester  (Glykosal  Merck),  ver- 
wandelt wird.  Es  ist  ein  rein  weißes 
krystallinisches  geruchloses  Pulver,  bei  76* 
schmelzbar,  in  kaltem  Wasser  zu  etwa 
1  Proz.,  in  heißem  außerordentlich  leicht 
löslich;  sehr  leicht  löst  es  sich  in  Alkohol, 
ziemlich  leicht  in  jLtiker  und  Chloroform; 
mit  Glyzerin  ist  es  mischbar.  —  Statt 
weiterer,  in  dem  Berichte  stehender,  für 
Sntlieh«  Zwecke  bedeutungsloser  LSslieh- 
keitsdaten  halte  ich  es  für  ganz  besonders 
wichtig,  auf  die  sehr  leichte  Löslichkeit  des 
Präparates  in  Kolloditun  hinzuweisen,  da  ich, 
wie  ich  gleich  hier  bemerken  will,  die 
20  proz.  Glykosalkollodiumlösung  für  die  liier 
besprochenen  Fälle  als  die  wirksamste  Form 
seiner  Anwmidnng  erkannt  habe  und  jetat  aua- 
schlieOlich  so  benütze.  Nicht  minder  wirk- 
sam, aber  weniger  praktisch  und  rationell, 
bewBhrte  sieh  mir  daa  Glykosal  in  alkoho- 
lischer Lösung,  während  ich  die  anfangliche 
Anwendung  desselben  in  Salbenform  mit 
Alkoholzusatz  wegen  des  durch  Auskrystalli- 
sicrea  entatehenden  unbeständigen  Oehaltea 
an  Glykosal  aufgegeben  habe. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  die 
in  dem  Berichte  der  Firma  Merck  enthaltene 
pharmakologische  Charakterisieruni;  des  Prä- 
parates als  Antisepticum  und  Antirheumati- 
eum  nach  meinen  Erfahrungen  dahin  er^ 
gänzen,  daß  ich  das  Glykosal  auch  all  Anti- 
pyreticum  bewährt  gefunden  habe. 

Da  ich  das  Präparat  in  seinen  anti- 
pyretischen Qualititen  wohl  schon  wiedoholt 
bei  Pleuritidcn  und  Anginen,  bei  rheumar 
tischen  Gelenkaffektionen  aber  wegen  der 
hiersulande  aeltenen  fieberhaften  Formen  der- 
selben, der  Polyarthritis  rheumatica  acuta,  nur 
in  einem  einzigem  Falle  erst  kennen  zu  lernen 
in  der  Lage  war,  so  will  ich  mir  die  Mitteilung 
meiner  Erfahrungen  über  das  Glykosal  als 
.\ntisepticum  und  Antii)yreticum  für  eine  lie- 
sondere  Publikation  anderen  Ortes  sparen  und 
mich  hier  blo0  auf  die  ErSrterong  seiner  Heil- 
wirkung als  Antirheumaticum  beschränken. 

Nur  diese  seine  in  jeder  der  hier  in  Rede 
stehenden  Affektionen  niemals  versagende 
therapeutische  Leistungsfähigkeit  machte  es 
mir  luöglich,  mir  für  die  Tlierapie  der  lo- 
kalen   rheumatischen    Geleukatiektionen  in 
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den   Tenchiedensten  Formen   und  Graden 

einen  von  dem  üblichen,  in  seinen  Muthoden 
und  Mitteln  so  ahwcu'hendt'U  lieliandluu)_'S- 
mudus  aU  definitiven  /u  uurmiereu,  uLue 
daß  ich  seit  3  Jahren  selbst  bei  den  schwer- 
sti'n  Fällen  davon  abzugehen  niii  h  -i'/wnnfjen 
gesehen  hätte.  Den  aus  der  Summe  meiner 
Erfabrnngen,  die  ich  in  zahlreichen  damit 
gemachten  tlierapeutiachen  Anwendun^sver- 
snchen  fjewonnen  halK-.  -^icli  tT^johoudi-ii  Bc- 
weiü  will  ich  im  einzelnen  nur  durch  kurz 
angedeutete  Bdspiele  erhirten.  Mit  aus- 
schließlicher Pinsclung  von  20proz.  Glykusal- 
koUudium  (2 — 4  stündlich)  stark  geschwulle- 
ner,  durch  serSses  Exsudat  in  ihrer  Kapsel 
stark  gespannter  Kniegelenke  gelang  es  mir 
Rchou  wiederholt,  gimitischc  Sch\vellnn;:in 
bald  um  mehrere  cm  kleiner  zu  nuu  heu  und 
sie  in  10 — 14  Tagen  auszuheilen.  In  dem 
obenerwrihnteii  Fallf  der  ankyintisL'h  ver- 
krümmten, stark  Üektiert  gehalteneu  Finger- 
glieder habe  idi  erst  durch  das  30pros.  61  y- 
kosalkoUodiuaa  die  knotenförmig  verdickten 
Fingergliedcr  zum  Ahsrhwellcn  und  bald 
zur  normalen  Form  gebracht;  insbesondere 
ersielte  ich  durch  dieses  Mittel,  daß  nach 
des>en  3  tägiger  Applikation  die  bei  der 
Patientin  nicht  einmal  mehr  in  den  gering- 
sten Spuren  angedeuteten  Gelenksfalten  her- 
vorzutreten begannen  und  nach  3  Wochen 
naliezu  fast  sämtlich  sich  schon  manifestierten. 

In  giinz  unzweideutiger  Weise  hatte  ich 
an  mir  selbst  im  September  1900  Gelegen- 
heit, die  vortreffliche  .antirbcumatisdie  Heil- 
wirkung des  Mittels  zu  beobachten  und  durch 
den  Umstand,  daß  ich  während  der  ersten 
3  KrankLt'irstaL,'e  da*  Präparat  nicht  vorrätig 
hatte,  auch  seine  Leistungen  mit  denen  des 
jetzt  als  bestwirken<les  Salizylprüparat  an- 
erkannten Aspirin  zu  vergleichen. 

In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  SO.  September 
durch  einen  heftigen,  in  der  linken  Schalter  sitzen- 
den, bif  /.um  Olire  und  in  die  Scbulterblutt-  sowie 
Hintt-rhanntsgogend  au>strahlenden  Schmerz  ge- 
weckt, fiinhe  ich,  mit  der  rechten  Hand  auf  die 
linke  Schulter  greifund,  etuea  ci-sigkalten,  in  seliur- 
fem  Zuge  auf  dii-  M  liuierzbafte  StoUe  dauernd  wind- 
artig streichenden  Luftstroin,  der,  «ie  ich  gleich 
erkannte,  durch  die  Fenstn  -iialtf,  welche  der  nur 
Ii'ielit  ungelehnte  obere  Fonsterllügel  mit  dem  Rahmen 
tiildete,  die  feiiclitU:ilt<'  Luft  einer  rauhen  Sep- 
teiiiKiTiiaelit  auf  iip  inc  linke  St:ljultergi'i;ciid  zu- 
trieb. Durcli  ln-ftigc  Scimierzen  im  Sitil.iff  S'- 
stört,  war  ich  nächsten  Tages  in  den  Bewi  i;u!i_'.  n 
meines  Unken  Armes  sehr  ge  hemmt;  dabei  bebtaud 
lautes  rauhes  Krepitieren.  Dringeoder  Bemfiurbeiten 
wegen  mußte  ich  mangels  des  GIvkn.suLs  mehrmals 
ülicrtag^i  Aspirin  mit  Knil.-in  ndinicn,  tn-i  Aus- 
fahrten natim  icli  2  W'ärmerlos.'i).  \Vi  _''  n  <\<>t 
abends  neuerlich  heftig  auftretenden  S^  lim  r/vn 
versuchte  ich  mir  selbst  die  Sehleicbsc!.'  u  I  rripa- 
cocaialöBUngen  zu  inßltrieren.  was  auch  die  Üeweg- 
lichkeit  des  Armes  hob  nna  auch  einen  Teil  der 
Schmerzen  hesi'itigte,  letzter,  s  aber  nur  in  einem  klei- 
ueo  Umfango,  da  ich  die  lojektiunen  nur  in  einem 


kleinen  Bereiche   mir  :>elbst  machen  konnte. 
Nacht  vom  SO.  auf  den  21.  sowie  die  folgende 
durch  Sehmerzen  gestört:  durch  Aspirin-Rod««* 

puIviT.  (Iii'  }  mal  tlhertags  behufs  I5i  ri.f-fühi^kcit 
genoniiui'ii  weriiiti  mii.-isen,  nur  (.inige  Stund.'n 
Ruhe.  —  22.  IX.  ~i:ni  du-  Selimerzeii,  Kr^pitutiun 
und  (V\i-  B<>wi'giinL'^iiemmuDg  bedeuten«!.  11  L  lir  vor- 
niitlag-  u"'i.itig<'  oll  in  den  Besitz  einer  Sen<iungGlT- 
kosals  und  uinsele  mir  sofort  etwa  40  g  eioer  20pr«ii, 
GlykosalkoflodiumlösuDg  ein,  darauf  §  WirmedoMB, 
um  durch  die  lokal  miftri'ti.'tidi'  Trans|iiration,  ins* 
besondere  bei  Ausfaljrtti),  l>i.-.t;uiiiit:e  Hi'iorjitioB 
/u  unterhalten;  naehniilt;i^s  liedeutende  ISo-seruni:, 

,  abends  kein  Selimerz,  Arm  nahezu  frei  bowegiicii. 
Trotztlem    zur    Vorsicht    neuerliciie  Einpin^elung 

!  (etwa  3U  g).  Nacht  schmerzlos.  Schlaf  ungestört, 
äußerst  profuser  Schweiß  wftbrend  der  ganten 
Nacht.  Beim  Erwachen  etwas  matt,  in  Schweiß 
gebadet;  sonst  völlig  befreit  von  allen  Be^cliw-rden 
meiner  Omartliritis. 

.Mich    mit    dieser    einzigen  Kr;inkh<itN- 
geschichte  als  kasuistisches  Beispiel  für  zahl- 
'  reiche  Ton  mir  bei  meinen  Patioiten  beob- 
'  achtete  Falle  soKdien  Heilerfolges  bei^nügend, 
will  ich  im  Anschlüsse  au  sie  auf  die  be- 
sonderen Vorteile  hinweisen,  die  gerade  durch 
j  die  Wärmedose  in  Kombinatii^tn  mit  diesem 
Salizyljiräparate,     andererseits    aber  wieder 
durch   dieses  als   Kollodiumlüsung   in  Ver- 
bindung mit  dieser  Winnequelle  ftir  den 
Heilerfolg  erwachsen. 

Trotz  der  bereits  in  zahlreichen  Fällen 
damit  ersielten  eklataatm  Erfolge  und  obgleich 
der  nach  entsprechend  reichlicher  Einpinse- 
lung  mehr  oder  minder  profus  au8br'  <b»'nde 
'  Schweiß   nur  dem   verwendeten  Salizyiprä- 
I  parate  sugeschrieben  werden  durfte,  von  den 
P.atieuten   es  auch    tatsäehlieh   g;iiiz  spontan 
wurde,  konnte  ich  mich  in  den  ersteu  mit 
Glykosalkollodium  bdiaadelten  Fällen  eines 
leisen  Zweifels  m  der  Richtigkeit  dieses 
kausalen    Zusammenhanges    nicht  erwehrea, 
als  ich  die  absichtlich  mit  liücksicht  auf  die 
I  Mdgliehkeit  genauer  Beobachtung  hierzu  ge- 
wilhlten  Kranken  2  —  3  Stunden  nach  der  in 
I  ordiuatione  vorgenommenen  Einpinaelung  /m 
I  sehen  bekam.    Ich  fand  nämlich  die  eingc- 
;  pinselten    Stellen    mit    einem    milch weillea, 
mehr  oder  minder  dicht  getrübten  Kollodium- 
.  häutcheu  bedeckt  und  befürchtete,  daÜ  diese 
I  Trfibung  von  dem  ausgesehieden«!,  somit 
nielit   rtsnrbiertfn.    vielleieht  camiebt  resor- 
bierbaren Glykosal   herrühren   könnte.  AU 
Ersats  fhr  die  trotz  Anordnung  nicht  ein- 
gehaltene B<  ttruhe  und  aOmit  felllfiDde  Bett- 
warme »|)plizierte  ich  nun  nach  OKNierlicher 
i  Pinsel ung    auf   die    afüzierte   Stelle    1  bis 
I  2  Wärmedosen,  l^ige  Stunden  darauf  konnte 
ich    mich    bei    dein   stark   schwitsenden  Pa- 
tienten  überzeugen,   daß  die  anfangs  milch- 
I  weiB  dicht  getrfibten,  die  aCGsierten  Stellen 
i  bedeckenden  Kollodiumbelige  bedeutend  hell<>r 
I  waren,  stellenweise  wie  das  von  reinem  Kol- 
I  ludium  herrührende  llüutchen  die  Farbe  der 
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ll;mi  ilurciiächiuiuK-ru  ließeu.  Die  somit  er- 
wiesene Resorption  des  Glykosals  bestätigte 

überdies  nuch  die  bedeutrade  Besserung  des 
lokalen  rheumatischen  Leidms.  Aus  diesen 
Tatsachen  lIBt  sieh  letebt  begreifen,  dafi  die 

der  eingepinselten  Stelle  auf li)'gend<>  Wärme- 
dose  auch  bei  Aufenthalt  der  Kranken  in 
freier  Luft,  je  auch  dem  herrschenden  Wetter, 
die  beständige,  mehr  oder  minder  lebhafte  Re- 

stirption  rl.  s  Glykosals  in  mehr  oder  minder 
weitem  Umfange  lokal  unterhält,  unter 
günstigsten  Wärmeverhältnissen  (Bettwarrae) 
sie  aber  in  solchen)  Malle  ermn^^liiht,  «laß  die 
Saüzyhvirkiini;  auch  all-i  ineiL  durch  Diapho- 
rcfie  und  Antijivn'He  zum  Au>iirui  ke  komiut.  — 

Den  besten  Beweis  für  die  äpezitisch  auti- 
rheumatisehe  Heilwirkung,  ragleieh  aber  für 
die  'H'sonders  f^mtc  Eignung  des  Glykosals 
als  Mittel  zur  Behandlung  von  lokalen  rheu- 
matischen Prozessen  erblicke  ich  in  dem 
thnrapeutiseben  Erfolge,  den  ich  damit  durch 
die  vollständige  Heilung  eines  Selmeii- 
scheideuganglions  erreicht  habe,  welchem, 
wenn  auch  nur  eiosigeo  Falle  ich  selbst 
die  Bedeutung  cineB  stdchen  ungescheut  des- 
halb beilege,  weil  es  der  einzige  ist,  den 
ich  in  meiner  bisherigen  Praxis  ohne  npera- 
tiren  Biagriff  dauernd  su  heilen  Termoehte, 
überdies  ;i!ier  aiii'li  allgemein  Beweiskraft  zu- 
erkannt werden  mutt  mit  Rücksicht  auf  die 
ganz  genau  gleichen  itiologisehen  und  ander- 
weitigen fOr  seine  Entstehung  in  Betracht 
kommenden  Verhriltiii><se,  wie  sie  einem 
gleichartigen  Leiden  zu  Grunde  lagen,  das  ich 
vor  3  Jahren  ohne  Erfolg  mit  Tinctura  jodi, 
Collodium  elasticum,  Kiujila^truni  .sajionatum 
salicylicum  (20",g),  Natrium  salicj'licum  u.s.w. 
behandelt  habe.  Der  im  Jahre  1901  TOn 
mir  mit  Hilfe  des  Glykosalkollodiuuis  dau- 
ernd geheilte  Fall  betraf  uriniliih  einen  Be- 
amten eben  desselben  Bureaus,  welcher  sein 
Leiden  auf  demselben  Sitzplatze  infolge  des 

aus  dem  seitlichen,  schlecht  8<-hließeuden 
Fenster  kontinuierlich  den  Handrücken  treffen- 
den Luftzuges  bekam  wie  sein  Vorgänger,  der, 
bis  heute  mit  einem  immer  wachsenden  Gan- 
glion behaftet,  nur  Furcht  vor  der  ihm  seiner- 
zeit prupunierten  Operation  die  Hilfe  von 
Kurpfnscbem  der  meinigen  vorzieht. 

Zu  einem  nahezu  e\[>eriiiiente]l  gefübrten  N.ieli- 
w>'is  spezifi.-'eh  antirheumatischer  Heilwirkung  des 
Mittnlg  aaf  lokale  rheamatische  Affektionen  und 
hierdurch  ihm  zakommender  henronragendflo  pbar- 
Qakodjnsmischen  Eignung  tnr  Behandlang  der- 
soltien  hot  mir  iler  iitifitdilliili  liierfür  inCKlitizierte 
tii<;ru|..nitisel!e  Vorsucli  -l  iir  erw  fiiiM'lite  (lelegon- 
lii-it  tiL-i  einem  hochgradigen  Kuli  %on  Tendovugi- 
nitis  des  Kückens  der  rechten  Hand,  «ien  ich  bei 
einem  12jiihrigen  Schulknabea  im  Oktober  1901 
SQ  behandeln  halte,  äclion  längere  Zeit  an  einer 
dorsalen  Oeschwnlst  der  rechten  cland  leidend,  er^ 
knakte  der  Patient  infolge  der  raahen  Wittemng 


wlhrend  der  Rfibeofeldarbeiten  mit  sehr  heftigen 

Schmerzen  in  der  bedentenil  j^rüßer  gewordenen 
Handgebchwidst,  die,  in^he-ondere  nachts  und  mor- 
gens anerträglich,  die  Kiti^'crbewegnng  sehr  be- 
deutend einschrlnkten.  Da  der  Knabe  infolge  der 
Schmerzen  die  Schale  nicht  besuchen  konnte,  so 
werde  von  mir  verisngt,  d»ß  er  bei  bestehender 
Schmerzlosipkoit  and  dann  ermüglichtem  Sehol* 
besuche  sich  vor  Beginn  des  l'nterriciites  liei  mir 
vorzustellen,  aDdcreofalis  aber  seine  Mutter  in 
meiner  Ordination  zu  ersehemen  habe. 

Nach  2  täcigem  Einnehmen  von  Aspirin  und 
Gmaliger  Kollodiumpinselung  konnte  der  Knabe  die 
Scliiile  lie>uchen,  doch  war  er.  iibgli'ich  scluri'  r/frei, 
des  Schreibens  und  der  freien  Finjgerbewegnngeii  un- 
fthig  und  erhielt  sodann  für  3  Tage  Glyco^uli  15: 
Kolmdium  70,  3  mal  täglich  eiozapinsein;  unter 
dieser  Behandinng  verschwanden  die  Sdunorzen 
gänzlich,  der  Knabe  hesuchte  die  Schule,  konnte 
anstandslos  schreil>en  und  seine  Finger  durch  volle 
4  Tage  frei  bewegen;  am  5.  Ta^je  wunie  der  Zu- 
stand ärger  und  blieb  es.  wie  mir  die  Mutter  mit- 
teilte, Immer  sieh  >t"ig>'rn(l,  in  di-n  nächsten 
8  TageiH^  wo  er  zur  Pioseiung  Ict.  jodi  CoUodii 
elastiet  m  95  gebranebte,  bb  naeh  eintägigem  Auf- 
pinseln der  absichtlich  gleich  belassenen  Mischung, 
in  der  alier  15  j;  Glykosul  uufgelöst  wareo,  der 
KikiIm-  wii  deruni  die  Scliuli>  be.-ni  lien  und  schmerz- 
los .-.t  i[ii-  Finger  bewegen  konnte.  —  Das  Resultat 
des  weiteren  Versiichea  mit  einer  Glykosallösun^, 
in  der  ich,  um  äufieriieh  die  Differenzen  der  Medi- 
kamente fnr  d«  Kiesnken  unkenntlidi  za  machen, 
noch  ')  g  Xatriam  salicvlicum  als  Sidiütteimixtiir 
suspenilierte  und  dann  mit  einer  Scliütfi-Imixtur: 
Natrii  salicylici  10 :  Cuilndii  70  ohne  Glykosal,  war 
dasselbe  und  wiederholte  sich  nocli  in  gleicher 
Weise  tieini  Vergleiche  der  alkoholischen  Lösung 
des  Glykosals  mit  dem  gans  negatiTen  Resultate 
bei  Verwendung  bloBen  Alkohols. 

Obgleich  bisher  nur  eiumul  in  der  Luge, 
das  GlykosalkoUodium  bei  Polyarthritis  rheum. 

acut,  zur  Unterstützung  des  intern  verab- 
reichten Salizylpräparates  oder  auch  nach 
Verbranch  bereits  gröBerer  Mengen  zum  Er- 
sats  ders(dben  mit  bestem  Erfolge  lokal 
zu  verwenden,  bin  ich  dennoch  überzeugt, 
daÜ  sich  dieses  Mittel  viel  erfolgreicher  als 
die  sonst  benutzten  hydropathischen  und  medi« 
kamentösen  Apidikationen  erweisen  würde, 
und  werde  mich  seiner  in  nächsten  Fällen 
aussehlieBlicli  hierzu  bedienoi. 

Durch  diese  seine  unwiderlegbar  sicher 
mir  erwiesenen  spezifisch  anlirlieuniatischen 
t^uulitütcu  wurde  es  mir  möglich,  seim-u  ileil- 
effekt  als  ein  bestimmtes  konkretes,  diffie- 
rential  diagnostisches  Kriterium  anzusehen 
bei  Erkrankungen,  die  bei  ihrer  traumatischen 
oder  gonorrhoischen  Natur  pathognomisch  von 
den  rheumatischen  sich  kaum  merklich  unter- 
scheiden. Per  gewöhidich  schon  «namnestisch 
zu  erschlieüendc  Charakter  einer  Teudovagi- 
nitis  crepitans  fand  nimlich  durch  das  Gly- 
kosal in  der  Weise  seine  positive  oder  nega- 
tive Hegründung,  daß  der  durch  die.ses 
Mittel  erhöhte  Heilerfolg  der  vorausgehenden 
Scbleichschen  InfUtrationsanüsthesiu  unbe- 
dingt fQr  ihre  rheumatische,  der  nach  Gly- 

Digitlzed  by  Google 


466 


■leob,  Brt—<l—t  flkanHilMhar  ABmiuBM 


MoBatibtAa. 


kosalpinselune  unverändert  gebliebene,  durcl» 
erstere  erzielte  Heilerfolg  aber  gegen  eine 
aolche  spradi.  Es  gelang  mir  Meb  tetoieh- 
lich  niemals,  die  krepitierende  Tendovaginitis, 
wie  sie  bei  Schustern  und  Schneidern  vor- 
kommt, mit  dem  Glykosal  in  nennenswertem 
Maße  nach  Torgcndmmener  Infiltration.stherapie 
dem  vollen  H<'ilerfolge  irgendwie  nälier  zu 
bringen.  Hingegen  lag  in  der  durch  Glykusal 
«ater  nweh  fortodmitender  BeMerang  er* 
sielten  Heilung  einer  solchen  niefirfarh  schon 
behandelten,  3  Monate  bereits  bestehr'iid.n 
Affektion  beispielsweise  die  beste  Bestätigung 
für  die  Richtigkeit  der  Angaben  einer  mit 
diesem  T.ei<leii  behafteten  Kammerzofe,  daß 
sie  die  Erkrankung  durch  tagelang  unaus- 
gesetzt genwehte  Eisunischlige  acquiriert  habe. 
Einen  nioht  minder  sicheren  Anhaltspunkt 
bietet  der  Glykosuleffekt  für  die  oft  schwie- 
rige Ditt'crentialdiagnuse  vonGclenkaffektionen, 
deren  rheumaüecher  oder  gonorrhoischer  Char 
rakter  bei  .in.imiiest  iscli  itusi^M^i-hlossener  trau- 
matischer Natur  8U  unbedeutende  patbogno- 
misehe  Differensen  aufweist,  daB  ihr  anschei- 
nend für  Rheumatismu-*  /.weifellos  sprechendes 
Sym|'t<'i!ii'ii*>iM  mitunter  den  Arzt  die  diffe- 
rentialdiugaoalisühe  Kventualität  einer  Ge- 
lenksgonorrhoe  nicht  einmal  Terrnnten  l&lit. 
Mit  Rücksicht  auf  die  spezitisch  antirheu- 
matische Glykosalwirkung  erscheint  es  näm- 
lich ToUkommen  begreiflich,  daB  der  toU- 
Stiadi^'  negatiTe  Effekt  des  Mittrj^  unbedingt 
gegen  Rheumatismus  spricht  und  dun  h  die 
Tatsache  bestmöglich  erreichbaren  Heilerfolges 
der  Schleichsdben  LSsnngen  das  Vorli^n 
YOn  Gelenksg(morrhoe  diagnostisch  sich-  rt.  — 
Ausschließlich  diese  praktisch  höchst  an- 
wendbare diagnostische  Leistnngsfähigkeit  des 
Glykosals  machte  es  mir  möglieh,  wie  ich 
am  Schlüsse  vorliegender  Arl)eit  als  Beispiel 
noch  mitteilen  will,  im  Dezember  1901  das 
Kniegelenkleiden  bei  einem  46jihr.  Fabrik- 
arbeiter luit  aller  Bestimmtheit  als  eine  Go- 
nitis  blenurrhoica  zu  diagnostizieren.  Auf 
Grund  meiner  mit  dem  Mittel  gemachten 
therapeutisehen  Erfahrungen  war  nimlich 
dif's.'  I>iaL'n<ise  durch  den  ganz  negativen 
GlyküsaleiVekt  ffir  mich  eine  mit  zwingender 
Beweiskraft  sich  ergebende  SchluBfolgerung 
auch  unter  Verhältnissen  geworden,  die  mich 
bei  diesem  Patienten  von  vornherein  nicht 
den  leisesten  Gedanken  einer  Eventualität 
vnu  Gonorrhoe  fassen  lassen  konnten,  und 
be^tiumiten  mich  trotz  vollständigen  Leug- 
nens seitens  des  verheirateten  Krauken  nach 
vorgenommener,  eklatant  erfolgreich  wirken- 
der Iniiltrationsaafistbesie  aar  Untersuchung 
des  Genitals  des  Kranken,  wobei  der  Be- 
fund die  Diagnose  der  Gelenkgouurrhoe  in 
gaax  zweifelloser  Weise  bestätigte. 


Über  die  Erweltornii«-  der  Gerrlx 
I  mlttelü  Metulldllatatoren. 

SaauMMtrilMMaS*  ÜWnMhl  vm 
Dr.  Rudolf  Katz, 
AMliteot  an  Dr.  Ab« Ii  FrMMkUalk  Berlla. 

I  Ton  den  in  den  letzten  Jahren  ange- 
gebenen rnstrumeiiten  zur  furcierten  Erweit«- 
rung  der  CiTvix  lici  der  Entliindiing  hat  b«?- 
sonders  eines  Anspruch  auf  unsere  volle  Auf- 
merksamkeit, es  ist  dies  das  Ton  Bossi  kon- 
struierte Dilatatdrium,  das  er  bereits  im  .lahre 
1890  auf  dem  Berliner  Kongreß  demonstriert)'. 
Er  benutzte  dasselbe  in  verschiedenen  Fällen, 
die  eine  schleunige  Entbindung  erheischtes 

—  bei  Placenta  praevia,  schweren  Erkrtinkun- 
I  gen  der  Mütter,  namentlich  aber  bei  Eklampsie 
I  schon  seit  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

Trotz  der  günstigen  Erfahrungen  Bossi» 
hatte  das  Instrument  außerhalb  Italiens  wenig 

j  Anwendung  gefunden.  Erst  in  letzter  Zeit 
begann  es  infolge  der  von  Leopold  mitge- 
teilten vorzüglichen  Erfahrungen  sich  eisige 
Anerkennung  zu  erringen. 

Bossis  Dilatator  besteht  im  wesentliches 
aus  drei  langen  Metallarmen,  welche  an  ihren 
freien  Enden  mit  bajonettförmigen  Aufsätzen, 
der  eigeutlicLeu  Spreiz  Vorrichtung,  versehen 
sind,  und  emer  Steuersehraube  zur  Fixiemsg 

'  der  Pilatatorrippen.  I/Otztere  werden  i."- 
schlössen  durch  den  äußeren  Muttermund  in 
den  Gerrikalkanal  vorgeschoben  und  allaiiUieh 

I  durch  Rechtsdrehen  der  Steuerschraube  ge- 
spreizt. Von  Zeit  zu  Zeit  hält  man  Inn?, 
um  mit  dem  Finger  nach  dem  Grade  der 
Erweiterung  des  Cerrikalkanals  nachsufBUes. 

—  Ein,  links  seitlich,  an  dem  Apparate  an- 
gebrachter Indikator  gestattet  übrigens  jeder- 
zeit die  erzielte  Dilatation  in  Zentimetern 
abzulesen.  Sobald  der  Cervikalkanal  genügend 
erweitert  ist,  werden  auf  die  Metallarrae 
Schutzhülsen  (Kappen)  aufgesetzt,  wodurch 
eine  gleichmiSigere  Verteilung  des  Drudies 
auf  die  Wände  des  Collum  ermöglicht  wirJ. 
Man  kann  mit  Hülfe  des  Instruments  binnen 
kurzer  Zeit,  im  Nutfalle  in  einer  bslbes 
Stunde  den  Cervikalkanal  derart  erweitern, 
daß  man  bereits  mit  der  Hand  in  die  Utenii* 
höhle  eingehen  kann. 

In  Deutschland  war  es,  wie  erwihat 
Leopold'),  der  mit  großer  Wärme  d;is  In- 
strument empfahl.  Leopold  lernte  dasselbe 
i  anläßlieh  eines  Besuches  der  Bossisdtes 
Klinik  kennen  und  hatte  bereits  in  17  Fillss 
Gelegmheit,  das  Instrument  zu  erpfobce. 

')  L  e  o  |i  o  I  <l ,  Über  die  schneite  Erweiterung  de* 

Miiltermnnii< -i  tiiittols  dos  Dilatatoriuiiis  mti  B  ^-si. 
Archiv  f.  Ciytnikologie  Hd.  (>t),  Ii.  1.  —  Zur  >k:lint'llen 
vtillr-ländigen  Erweiterung  des  Mi>ttorinund>'i  initt''^ 

idüji  Dilataturs  von  Bossi,  namentlich  bei  £ktamf>*M^> 
Zentrslblatt  für  Gynikologie  190S,  No.  19. 
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darunter  18  mal  b«i  Eklampsie.  —  Seioe  Re- 
sultate aind  anlieror(1>>ntli<  h  ^uu-  zu  nennen: 
in  aiatUeban  FftUen  gelang  die  Erweiterung 
d«  Muttomiimdefe  dunshadinittlieh  in  90  bia 
80  Minuten;  aimtliche  eklamptiachen  Mutter 
konnten  pen«!Scn  «-ntlassen  werden.  3  mal 
braten  Zürreitiuogea  dcü  CuUum  in  unerheb- 
lidiem  Grade  ein,  die  durch  die  Naht  ge- 
srhlcisson  wurden.  I.i'njiojil  he^^t  die  berech- 
tigte Annahme,  dall  die  Eklampsie  al»  eine 
Anietge  sur  Sectio  caesarea  fernerhin  wohl 
nur  Ar  gans  aeltene  Fiill(;  eine  Berechtigung 
finden  wird,  und  eiiiplifhlt  auf  Grund  .Heiner 
güuetigen  Erfuhruugeu  das  lostrument  nicht 
nur  fQr  die  Kliniken,  sondern  auch  fOr  die 
geburtshülfliche  Tasi-ht-  de>  jiraktischeu  Arztes. 

Seit  diesen  EmpfebluogeD  L  u  u  p  o  1  da 
hänfen  sich  die  Mitteilungen  Qber  die  mit 
dem  Bossi sehen  Instrument  p;ema<iit<'n  Er- 
falirun^cn,  die  aus  den  verschiedensten  Kliniken 
und  geburtshültiicbcQ  lutttituten  stammeu. 

Lederer*)  berichtet  fiber  10  FElle  au« 
der  deutschen  sreburt^shülflichen  Klinik  in  Prag« 
darunter  I  Placentu  praevia,  2  Wehen- 
schw&chen,  1  Phthise,  5  Eklampsien.  Ein 
Fall  von  Eklampsie  starb  um  9.  Tage  an 
Pvämif.  Tief);reifen<le  Vorbt/iinfren  hat 
Verf.  nach  Anwendung  der  Dilatation  nicht 
beobachtet.  Die  konstatierten  Einrisse  „konnten 
auch  duri'h  die  folgenden  Munipulutionen 
(Wendung,  Extraktion,  manuell  und  mittels 
Kraoioklast)  entstanden  sein."  „Für  die 
nachfolgende  manuelle  l'-xtraktinn  .srdi  kimltiu' 
weiter  als  bis  .Marke  t»  dilati.rt  wt-rdi-u. " 
Für  einen  guten  Erfolg  erscheint  es  N'urf.  von 
Wichtigkeit,  dnB  das  Verfahren  nicht  als 
ultima  ratid,  sondern  lielbewnBt  für  sieh  allein 
angewendet  wird. 

Keller'),  den  allerdings  weniger  die  Nach- 
teile, die  Leopold  der  Metreuryse  beimißt, 
als  der  Uin-^tanrl,  daß  die  Geburt  inhbe.somlere 
bei  Eklampsie  mit  der  Metrour^se  immer 
noch  zu  lange  dauert,  sur  Anwendung  des 
Bossiscli.jn  Instrumentes  bestimmt,  berichtet 
im  ganzen  über  20  Dilatationen  und  ist  mit 
dem  Erfolge  sehr  infrieden. 

Seine  bauptsftehUche  Indikation  zur  An- 
wendung des  Instrumentes  war  die  Eklampsie. 
In  den  Fällen,  wo  die  Gcrvix  ganz  oder  teil- 
weise Terstrichen  war,  war  die  BilataCionszeit 
durchschnittlich  17  Minuten,  in  den.  wo  sie 
ganz  oder  teilweise  erhalten  war,  dur(-h- 
sehnittUdi  28  Minuten.  Verf.  hat  niemals 
eine  grfilere  Verletzung  erlebt  und  glaubt, 

'■')  Lederor,  Ultorilie  furci-Tti'  Erweiterung  citis 
Mntterriuin(lc>  initti-l.s  d>'-.  Diliii^iiotiuma  rou  Boasi, 
Archiv  f.  Gyn.  1902,  Bd.  tw,  Heft  3. 

*)  Keller,  Krfaliruugen  über  die  schnelle  Dila- 
tation derCerm  nach  fio»»i.  Archiv  f.  Orn.  1902, 
Bd.67,  BeftSw 

Th.lt.MI. 


daS  sie  sich  bei  Anwendung  der  nötigen  Vor^ 
sieht  immer  vermeiden  läßt.  Das  Instrument 
ist  seiner  Meinung  auch  wehenanrugend ;  es 
kommt,  wie  Bossi  sidi  aasdrQckt,  neben  der 
mechanischen  auch  die  dynamisehe  Wirkung  zur 
GeltuuL'.  und  es  ist  daher  ganz  gut  mriglich, 
nach  dieser  die  Schnelligkeit  der  Dilatation 
zu  korrigieren  und  stirkere  Verletzungen 
sicher  zu  vermeiden. 

Knapp*)  ist  der  Meinung,  daÜ  eine  liaupt- 
gefahr  des  Bossischen  Dilatatoriums  in  der  zu 
wenig  gleichmäßig  verteilten  Kraftentfaltong 
der  einzelnen  Dilatatorrippen  liegt,  und  hat 
'  ein  wesentlich  Tcreinfacbtes  Instrument  her- 
stellen lassen.  Diese*  besitzt  durch  Ver* 
leguug  der  Sprei/vorrichtung  auf  ein  gleich- 
mäßig sich  erweiterndes  System  zu  einem 
bandartigen  Gitter  verbundener,  flacher  Stäb- 
chen den  Viirteil  einer  schonenderen  DUa* 
tation.  Gleichzeitig  wurden  Länge  und  Ge- 
wicht des  Instruments  reduziert.  —  Als  Indi- 
kationen zur  Anwendung  des  Verfahrens  stellt 
Keller  zonichst  die  i;klam|>^ie.  eventuell 
auch  Fälle  von  Placeuta  praevia.  Ob  auch 
bei  künstlicher  Frühgeburt,  wie  es  auf  dem 
Kongreß  in  Rom  vorgeschlagen  worden  ist, 
die  schnelle  instrumentelle  Dilatation  am 
Platze  ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren. 
„Am  häufigsten  dfirfte  das  Verfahren  bei 
protahierter  Geburt  infolge  vorzeitigen  Blaseo- 
sprunges  und  abnormer  Rigidität  des  Mutter- 
mundes die  augenscheinlichsten  Erfolge  auf- 
zuweisen in  <lie  Lage  kommen.  Jedenfalla  ist 
Bii SS i s  Verfahren  den  gcführlidien  Du  b  r ssen- 
schen  Inzisionen  vorzuziehen.  -  Daß  jedoch 
auch  die  Anwendung  des  Bossischen  Instru- 
ments nicht  ungefährlich  ist,  beweist  Knapp 
selbst  durch  Mitteilung  eines  Falles,  wo  er 
eine  erhebliche  Verletzung  der  Cervix,  die 
bis  ins  hintere  ScheidengewSlbe  reichte,  er- 
lebt hat. 

Die  Erfahrungen  von  Dr.  Wagner^)  mit 
demDilatatorium  im  Ludwig  Wilfaelm«Krankea- 

hatise  in  Karlsruhe  erstrecken  sich  auf :?  FftUe. 
In  2  Fällen  war  ein  vollkommener  Erfolg 
zu  Terzeich nen,  in  einem  Falle  entstand  bei 
der  Extraktion  des  Kindes  ein  stark  blutender 
Cervixriß,  dessen  I'rsachc  vielleicht  da,^  rigide 
Gewebe  der  4öjährigen  Frau  ist.  Im  all- 
gemeinen spricht  Wagner  dem  Instrumente 
eine  große  Bedeutung  zu,  das  in  erster  Linie 
bei  Eklampsie  mit  dem  Kaiserschnitt,  auch 
mit  dem  vaginalem«  in  erfolgreiche  Konkurrenz 
treten  wird,  aber  au<'i  'hu  raschen  und  be* 
quetn^'u  Ausräumen  von  Aborten  uns  treffliche 
Dienste  leist^^n  wird. 


*}  Knapp,  Zum  Aecouchouient  forct' 
DlluUtorea.  Z.  f.  Gyn.  1902,  No.  19 


mittels 
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Wagner,  Erfahrungen  mit  dem  DihitAtoriuro 
von  Bossi.  Zentralblatt  f&r  Gyn&kol.  1902,  No.47. 
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MBller-MOnchen*)  schiigt  als  Ersatz  fSr 

«Ins  Rossiüch«  Instrument  einen  von  ihm 
konstruierten  Dilatator,  der  nach  dem  Prinzip 
der  Handschuherweiterer  gebaut  ist,  vor.  Er 
bat  mit  demselbeD,  da»  den  Torteil  hat,  «neh 
bei  engom  \futtermnnd  rinj^olo^t  werden  zu 
kSlinen,  in  je  8  — 12  Minuten  eine  für  die 
W«ndnog  gen&gende  Dorcbgängigkett  erzielt. 

I  ruinmer^)  besebreibt  einen  neuen  ge- 
burtshiiltliclicn  Dilatritor,  dessen  Vorzuf^  vor 
dem  Bussiächen  darin  beütebt,  daü  durch 
die  gr50ere  Ansahl  der  Sebenkel,  die  sieh 
quer  im  Krois''  und  in  LüngsrichtuTi_'  kff^cl- 
artig  öffueo,  die  physiologische  Eröffnung  des 
MattOTniindes  nachgeahmt  wird;  —  die  Uög- 
liehkeit  einet  Risse«  ersehnntf  ihm  dadurch 
ausgeschlossen. 

£inen  weiteren  Beitrag  zur  Anwendung 
dee B 08  si sehen  Instruments  liefertB  i  s  ch off*), 
der  dasselbe  in  5  Fällen,  Bmal  davon  bei 
Eklampsie,  verwendete.  —  In  allen  Fällen 
war  die  Erweiterung  in  90 — 80  Minuten  er> 
zielt,  in  allen  Fällen  fanden  aber  Einrisse 
in  die  Cervix  statt,  die  allerdings  Unr  uner- 
beblicbe  Blutung  veranlaBten. 

Die  erfolgreiche  Anwendung  des  Botri 
bei  einem  Falle  TOtt  Eklain|»sie  beschreibt 
Langhuff*). 

Osterloh <°)  hat  den  Eindruck,  dafi  die 
Anwendung  des  Bossi sehen Dilatatoriums  oder 
der  zahlreichen  Moditikationen  hesnmiers  in 
den  Kliniken  eine  weseutliciie  Rolle  zu  spielen 

berufen  ist,  da  die  Gefahr  von  EiariBen  in 

der  Klinik  zwar  leieht  zu  beherrsclirn  i^f, 
jedoch  in  der  Privatpraxis  recht  unangenehm 
werden  kann. 

Die  Resultate,  die  Zangemeister")  bei 
Anwendung  der  instrumentellen  Dil.it.ifiou  zu 
verzeichnen  bat,  stimmen  im  gauzeu  mit  den 
Erfahrungen  der  andern  Autoren  überein,  nur 
zieht  er  w<'scntli('h  andere  PclilulJfMifjprurifit'n 
aus  ihnen  für  die  Anwendbarkeit  des  Instru- 
ments als  die  meisten  derselben.  Er  benutzte 
sowohl  das  Originalinstrument  von  B  o  s  s  i ,  als 
das  Frommersche;  letzteres  hat  den  Vorzug? 
von  8  gegen  4  Branchen  bei  Boss i,  jedoch  den 


*  i  Müll  er.  Zur  '■i  huellon  Erwi'iterung  de-. 
Multeriniin(i<'-<  mit  Mttalliiihilatoren.  Zeritr.  f.  (Jvu. 
No.47,  im 

')  Frummer,  Ein  neuer  geburt^hüJ Ii.  UteruS' 
dilatotor.   Z.  f.  Gj  u.  1902,  No.  47. 

*)  fiiseboff,  Beitrag  zur  Anwendnng  des 
Bo  s  si  sdien  Dilatatorion».  Zentr.f.  Gyn.  1902,  No.47. 

•)  Liinghoff,  Erweiterung  des  Muttermundet. 
mit  Bossis  iJilutator  bei  Eklump>i(-.  Z.  f.  Gvii. 
1902,  No.  47. 

Osterloh,  Anwendung   des   Bob  tischen 
Dilatator».  Z.  f.  Gjrn.  1908,.  No.  3. 

")  Zangemeister,  Über  iostrumentelle  IKIap 
tation  der  Cemx  resp.  des  Mnttenaondea  an  der 
hoi-.iischwungcreti  nder  kraifienden  Gebinnatter. 
Zentr.  f.  Gyn.  liK)3,  No.  4. 


groBen  Naehtei],  daS  die  Scheide  mit  dilatiert 

wird.  Trotz  vorsichtigster,  laugsamer  Dila- 
tati<.n  wurd<>  hei  sofortigem  Nachtasten  fest- 
gestellt, dali  in  jedem  Falle  multiple  Cer- 
Tixrisse  entstanden  waren,  die  allerdbgt 
meist  unerhefilicli  liintiti-n,  ,.T>ii'  (iefahr  der 
Risse  liegt  aber  keineswegs  allein  in  der 
Blutung  —  wenngleich  auch  diese,  besonders 
außerhalb  der  Klinik,  recht  verhängnisvoll 
werden  kann  —  es  wird  auch  die  Gefahr 
einer  septischen  Infektion  wesentlich  gesteigert, 
woTon  man  sich  bei  Betrachtung  des  set- 
(juetsrhten  un<l  zerrissenen  CtTvixgewebes 
überzeugen  wird.*^  —  £r  warnt  entschieden 
„vor  dem  Gebrauch  der  durch  Schraubenkraft 
getriebenen  ril.ilatnricn"  und  wundert  sich 
darüber,  daß  iu  Anlirtraeht  des  hohen  Pro- 
zentsatzes an  er  kannten  Rissen  das  Ver- 
fahre» Ton  den  meisten  Autoren  eine  der» 
artige  Empfehlung  erfährt. 

Ebenfalls  ablehnend  verhält  sich  Wirts") 
auf  Grund  seiner  in  der  Hebammenlehranstalt 
zu  KmIu  gemachten  schlecht>u  Erfahrungen. 
In  den  l  Fällen,  in  denen  er  da-?  Instrument 
anwandte  (3  mal  Eklampsie),  erzielte  er  wohl 
«tse  Tollstindige  Erwettenrag,  jedoch  war 
die  Erweiterung  keine  andnuemdi'.  <o  daß 
die  sich  anscblieflende  Zangenextraktion  sehr 
erschwert  war.  —  Gerrixrisse  traten  keine 
auf. 

Er  perliorresüert  die  gewaltsame  Dehnung 

entschieden. 

Dagegen  iuBert  sich  L.  Meyer"),  der 

das  Instrument  15mal  in  der  k.  Entbindungs- 
anstalt zu  Kopenhagen  angewendet  hat,  zu 
Gunsten  desselben ;  er  warnt  TOr  Anwendnng 
bei  Placenta  prai  via.  da  während  der  lang« 
sanxii  Dilatatiuii  die  Blutung  weiter  fortbe- 
stelit.  Dagegen  emptiehit  er  das  In.strumeat 
fttr  alle  Fälle,  in  doie»  eine  Indikation  ftr 
eine  schnelle  Beendigung  der  (lobnrt  vorliegt. 
Er  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Furcht 
▼or  Blutung  aus  Einrissen  im  Muttermunde 
und  Gebärniutterhalse  für  unbegründet;  er 
benutzte  das  Hossische  Instrument,  nur  ein* 
mal  das  Kaisersche. 

Es  folgen  weiter  Mitteilungen  roa  Ostr* 
eil"),  R,M-k'*)  und  Preise'^,  letzterer 
schlägt  eine  kleine  Modifikation  des  Bossi- 
schen Instrumentes  Tor,  mit  dem  er  gute 
Erfahrungen  gemacht  hat. 

■*)  Wirtz,  Ges.  für  Gebeitsb.  n.  Ornlk.  n 

Küln.  MuniitM:lirirt  für  Geb.  ii.  Gyn.  1908,  Hin. 

L.  Mover,  Zm    Dihitation  nach  Bos*5. 
Zcntr.  f.  Gyn.  f'.Mi:;,  No.  11. 

O  :^  t  rc  i  I ,  ErlaliruDgen  uiit  dein  Üilatatorium 
von  Bossi  und  Frommer.  Z.  f  Gjn.  1908,No>ll< 
Beck,  Zar  Anwendung  des  Dilateton  voa 
Bo s 8 1.  Zentr.  f.  Gjn.  1908|  No.  11. 

  ,  Zar  Utemsdiktation.  Z.  t  Gya 


'«  l'r.'iss 
1903,  No.  11 
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Fast  alle  Autoren  aber,  die  das  Insteu- 
ment  von  Bossi  oder  irii.  nd  eine  Modifikation 
desselben  antrewundt  h.itxn,  berichten  iibtT 
Cerrixrisse  und  grade  in  den  letzten  Muuuteu 
geht  die  Ansieht  dabin,  daB  das  Instrument 
eutbeiirlioti  ist. 

Neuerdings  erbebt  I>ührs8en'^)  warnend 
seine  Stimme  gegen  die  instrumentelle  Dila- 
tation zu  Gunsten  der  Metrearysc  b(>i  er- 
h:tlt<'nein  Collum  und  hp]  nicht  diin'li  Mc- 
treurysu  dehnbarem  Collum  zu  Gunsten  des 
faginalen  Kaiserschnitts.  Er  beseiehnet  die- 
selbe weder  als  eine  siclitTc.  norh  si  honende, 
noch  ungefährliche  Entbindungsmethode.  — 
„Sie  ist  nickt  sicher,  weil  sie  nicht  im  stände 
ist,  in  allen  F&llen  den  Muttermund  Im  zw. 
das  Collum  derart  zu  erweitern,  dali  ein 
lebendes  Küid  entwickelt  werden  kann,  sie 
ist  nieht  schonend,  weil  sie  sn  unkontrollier- 
baren RiB-  and  Quetschwunden  führen  kann, 
und  sie  ist  wegen  der  eben  genannten  Mög- 
lichkeit und  der  mit  ihr  verknüpften  Blutungs- 
und Infektionsgefahr  nicht  uDgenihrlicb." 

Dasselbe  ahspr  i  licnde  Urteil  über  die 
Boääische  Methude  fällt  Bumm'").  Er  sagt: 
„Dagegen  kann  idi  den  Erfindern  der  neuen 
Instrumente  '  keineswegs  zugeben,  daß  bei 
zwar  durchgängiger,  aber  uot-h  erhaltener 
Cervix  die  brüsk  ausgeführte  und  so  weit 
getriebene  Dilatation,  wie  sie  snr  Einf&hrnng 
der  Hand  und  Dun-hführung  des  Kiudeskörper» 
nötig  ist,  ohne  Zerreißung  Tor  sich  geht.*^ 

Im  ganzen betrlgtnadi  H  amm  e  r  s  c  h  1  a  g 
der  außerdem  über  IG  eigene  Füll  ■  In  richtet, 
bis  jetzt  die  Gesamtzahl  der  in  l)i  ut.sLhland 
publizierten  Fälle  62.  Die  Indikation  ergab  in 
36  Fällen  die  Eklampsie,  in  4  F&llen  das 
enge  Becken,  Placenta  praevia  7  mal,  Infektion 
2  mal,  Wehensch w&che  2  mal,  Tetanus  uteri 


Imal,  Phthists  8 mal,  Pneumonie  Imal,  Ne- 
phritis Imal,  Vitium  cordis  2 mal,  Pyelitia 

Imal,  Erschöpfung  der  Frau  Imnl.  I"!>rrtragen 
des  Kindes  Imal,  kiiustliche  Irultgeburt 
9 mal,  Abort  Imal,  Asphjrzie  Imal.  An  Ver- 
letzungen sind  13  größere  Cervixrisse  notiert, 
die  meist  chirurgische  Behandlung  erforderten. 

Zn  diesen  78  FUlen  kommen  noeh  eine 
Menge  Publikationen  auf  andern  LBndem, 
von  denen  ich  einige,  besonders  aus  öster- 
reichischeu  Kliniken  kurz  erwähnt  habe,  eine 
Zahl  also,  die  es  bermta  gesütttet,  einige 
Schlüsse  auf  den  Wert  der  Methode  zu  ziehen. 

Zweifellos  ermöglicht  die  Bossi  sehe  Me- 
thode ohne  große  technische  Schwierigkeit 
eine  bedeutend  schnellere  Entbindung  als  an- 
dere Methoden.  Sie  könnte  infolge  (les.sen 
bei  allen  Fällen  zur  Anwendung  kommen, 
bei  denen  eine  schleunige  Entbindung  not- 
wendig ist.  Dem  gegenüber  ist  jedoch  ztt 
berücksichtigen,  daß  die  Methode  durch  die 
von  fast  allen  Autoren  berichteten  z.  T.  nicht 
unbetr&chtlichen  Einrisse  eine  nieht  su  unter- 
schätzende Gefahr  in  sich  birgt. 

Seine  Anwendung  darf  nur  auf  Grund 
striktester  Indikationen  von  Seiten  der  Mfitter 
geschehen,  insbesondere  bei  Eklampsie,  vor- 
zeitiger T/ösunir  der  normal  sitzenden  Pla- 
centa, bei  schweren  internen  Indikationen 
(Phthise,  Vitium  oordis  etc.),  schwerer  In- 
fektion, kontraindudttt  ist  die  Hotitode  bei 
Placenta  praevia. 

Aus  idlen  den  angefahrten  Grfinden  kann 
man  jedenfalls  Leopold  nicht  beistimmen, 
wenn  er  den  Bossischen  Dilatator  in  der 
geburtshfilflicheu  Tasche  des  praktischen  Arztes 
SU  sehen  wfinseht,  fielmehr  soll  seine  An- 
wendung bis  zur  vollen  Klärung  der  Frage 
den  Kliniken  überlassen  bleiben. 


Nenere  ArsneimitteL 


Phnrinakologrisclies 
über  ein  neues  Schlat'iuittel»  das  Isopral. 

Ton 

Dr.  ImpOR«,  Etberfbld. 

T.  Mering  hat  nachgewiesen,  daß  Chlnral- 
hydrat  und  Butylchloralh}'drat  sich  im  Or- 
ganismus in  Triehlorithyl-  resp.  Trichlor- 

2DflhrsaoawIstdie  Bo so i«cbe Metbodo  wirk- 
ein Fortschritt  in  der  opcrativeii  Gebarts- 

hilil  zu  hezeichrien?      .Aroliiv  f.      n.  IM  H'^,  11.2. 

liumni,  Zur  Tcolinik  und  Ainviiiiuim  <li'.i 
»«ginalcn  Kuit.ersclinitt.s.    Z.  f.  Gyn.  IJXiJ,  N...  't2. 

Hamme  rsch  lug,  Uber  Dilatation  nach 
Bo>,i.  MoDatssehrift  f.  f.  Qja.  Bd.  XVII,  Brgftu- 
zai^taheit. 


isobutylalkohol  umwandeln  und  in  dieser 
Form  mit  Glykuronsäure  gepaart  in  den  Harn 
fibergehen.  SVährend  die  gepaarten  Glykuron- 
säuren  jeder  Wirksamkeit  entliehren,  besitzen 
dagegen  die  gechlorten  Alkohole  ähnliche 
hypnotische  Eigenschaften  wie  die  entsprechen- 
den Aldehydhydrate. 

Külz,  welcher  dii'se  Tatsache  feststellte, 
widmete  ihr  aber  nur  insofern  Beachtung, 
als  er  in  ihr  einen  weiteren  Beweis  gsgon 
die  ('hinroformtheorie  der  Chloralnarkose  er- 
blickte. 

Die  chlorsubstituierten  Alkohole  bieten 

aber  nicht  allein  als  Stuffwechselprodukte 
ein  Interesse:  liegt  doch  der  Gedanke  nahe, 
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sie  au  Stelle  der  Aldehyde  als  Schlutuiittel 
itt  Terwenden,  da  letalere  im  OrguiitmuB 
Sclilioßlicli  in  dif  erstcrcMi  übergefübrt  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die 
betreffBttden  Subetanxea  nodi  nicht  vnter- 
rocht  'worden,  wahrscheinlich  wegen  ihrer 
schweren  Zugänglichkeit. 

l>uuk  der  Vervollkomniuuug,  weiche  die 
DarstelltmgemeAodeD  in  leteterer  Zeit  er- 
fahren li;i)M>n.  V>in  ]>-]i  in  drr  Lnpe  pewcsen, 
über  genügende  Mengen  dieser  Präparate  zu 
verfügen,  um  eine  eingehende  Prüfung  ihrer 
phannakologiadien  Eigenechnften  ontemehmoi 
KU  können. 

AuÜer  den  eben  erwäimleu  Trichluräthyl- 
nnd  Triohlorieobatylalkoholen  habe  ich  noch 
den  bis  jetst  nie  untersuohten  Trichlor- 
isuprupylalkohol  in  den  Rahmen  meiner 
Stadie  gezogen. 

ünerwuteterw'  i~i  hat  gerade  letztgenannt« 
Verbindung  manohcu  Vorznir  in  ihrer  Wir- 
kuugäart  vor  den  anderen  und  buäuuderä  vor 
dem  Chlormlhydmt  gexeigt,  eodaB  ich  sie  als 
einen  wertvollen  Krsatz  für  (Hps^  s,  in  seiner 
Yervendung  allgemein  verbreitetes,  Schlaf- 
mittel betrachten  muB. 

Ans  diesem  Grunde  mödite  ich  haapt- 
sSchlich  Ober  d'n-  F.r^t-bnisse  meiner  VersurlK- 
mit  dem  Trichlorisoprupylalkuhol  berichten 
und  dem  Leser  eine  kurae  Besehreibung  der 
physiknlisi'hi'n  iin<l  pharmakoloirisrlu'n  Eigen- 
schaften dieses  Hypnutikums  unterbreiten. 

I.  Physik»litch-Chemi8che8. 
Der  Trichlorisopropylalkohol,  den  ich  in 
der  Folge  dieser  Abhandlung  Isopral,  wie 
die  Darsteller  ihn  beseiehfet  haben,  nennen 

werde,  ist  ein  in  innkroskopiscln-n  Prisnu-n 
schön  krystallisierter  Körper,  welcher  bei 
49**  schmilzt,  bei  gewöhnlicher  Temjieratur 
leicht  sublimiert  uud  in  Wasser,  Alkuhol 
uikI  Atlier  löslich  ist.  Die  WassiTir.slichkeit 
iiit  natürlich  viel  geringer  wie  diejenige  des 
GblOTalhydrats;  sie  erreicht  aber  8,85  Pros,  bei 
19"  niul  ist  vullkonimen  genügend,  um  (Mih- 
schnelle  Keäürptiun  im  Organismus  zu  gestatten. 

Das  Isopral  hat  einen  kampferartigeu 
Geruch  und  einen  aromatischen,  etwas  Stechen- 
den Gepi'liiiiai  k ;  die  wülJriiie  Lösung  erzeugt 
auf  der  Zunge  ein  ziemlich  starkes  lirennen, 
auf  welches   sehr   bald    eine  ansgepri^ite 

Aniistliesie  foli^t. 

Mit  Alkalien  längere  Zeit  erhitzt,  gibt 
das  Isopral  sein  s&mtliches  Chlor  ab,  ohne 

ChloroformbiMung.  Geschieht  diese  Zer- 
setzung am  RiicktlulJkühler.  so  kann  sie  zur 
quantitativen  Bestiuiuiung  des  Produktes  ver- 
wendet werden. 

Wenn  man  24  Pfunden  lang  *2.''>  cem  einer 
3,3.^-pruz.    Isoprallösuug   mit   der  gleichen 


Menge    reinen    Olivenöls    schüttelt,  gehen 

758.6  mg  von  den  in  dem  Wasser  enthaltenen 

837.7  mg  in  das  Öl  Ober.  Es  bleiben  dem- 
nach in  dem  Wasser  79,1  mg  zur&ck,  und 
der  nach  H.  Meyer  berechnete  Tdlnngs* 

0  7^86 

koeffizient  beträgt:  qq-j^i  ~  ^f'*^-  Diese 

Zahl  habe  ich  bei  19"  bestimmt;  sie  nimmt 
aber  sn  mit  der  Temperatur,  nnd  bei  21* 

...       ,  0,7768 
steigt  sie  auf  Qg-^y^  =  iO^S. 

Der  hSchste  Ton  F.  Baum  gefandene 

Teilungskoeffiziejit  ist  derjenige  des  Trionals 
und  beträgt  nur  4,46  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharm.  XLll.  Bd.).  Derselbe  Werl  er- 
reicht fBr  Butyldiloralhydrat  nur  1,59,  für 
Chloralhydrat  sogar  nur  0,22. 

Die  verhiltnismiSig  gute  Löslichkeit  d<>8 
Iso]>ra]8  in  Wasser  nnd  sein  hoher  ^Teilungs- 
koeffizient  sind  zweifellos  aufierordentlicL 
günstige  Prämissen  fQr  eine  intensive  nar- 
kotische Wirkung. 

II.    Pli y.sidlogisihe  Wirkung'. 

1.  Absorption  und  Kliminatiuu.  Das 
Isopral  wird  sehr  leicht  -von  der  Haut,  dem 
subkutan«!  Gewebe  und  dem  Yerdaunngs- 
traetus  aus  resorbiert. 

Nach  Einführung  per  os  ist  der  Über- 
gang ins  Blut  dn  ungemein  rasdiar.  Bei 
den  meisten  Versuchstieren  tritt  die  Wirkune 
.schon  3 — 5  Min.  nach  der  Eingabe  zum  Vur- 
schein.  Die  Resorption  des  Chloralhydrats 
ist  entschieden  träger. 

Die  wäßrige  Lösung  wird  v<>n  diT  Magen- 
und  Darmschleimhaut  gut  vertragen;  nur 
selten  habe  idi  bei  höheren  Konzentrationen 
Brechreiz  <i<ler  Erbrechen  henliachtet.  Auch 
haben  die  Hunde,  welche  wochenlang  täglich 
3  bis  4  g  erhielten,  nichts  von  ihm-  Frefilsst 
eingebüßt  und  üb^banpt  keine  Störung  ihres 
Allgcmoinbetiiulens  gezeigt. 

Von  den  Atmungsorgaueu  wird  das  Isopral 
leicht  und  rasch  resorbiert:  seiet  man  einen 
Frisch  unter  eine  inwendig  mit  Kry stallen 
der  Substanz  bedeckte  Glocke,  so  tritt  nach 
6—10  Minuten  eine  starke  Narkose  ein;  dne 
weiAe  Maus  schläft  unter  doiselhen  Bedia* 
gungen  nach  30  Min. 

*Weun  mau  einen  Luftstri>m  über  etwas 
aagewirmtes  Isopral  streifen  ISfit  und  ihn 
zu  einer  in  einer  kleinen  (Ilncke  sich  lic- 
üudenden  Maus  führt,  wird  ein  fester  Schlaf 
in  10 — 13  Minuten  erzeugt.  Eine  ziemlich 
große  Menge  des  Narkotikums  muß  auf  dies« 
Weise  ins  Hlut  iiliorgehen.  denn  die  Narkose 
dauert  ein  j[iaar  Stunden  an. 

Ein  grotor  Teil  des  eingeführten  Tricblor* 
isopropylalknhols  dun  h wandert  den  Organis- 
mus unverändert  uud  erscheint  in  dem  Liaro 
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wohl  hatijitsäi'hlicli  ah  ^rpaarto  (llykuron- 
»iutc.  I>«r  liuru  c-iucä  Kuuiucheos  wurdo 
SVf  Tag«  nach  der  Eiagab«  von  l^SS  g  Isopral 
pesanimolt:  es  wurde  in  üim  O.öOT  t;  orga- 
nisches Chlor  gefuoden,  dus  Ut  aaaübernd 
60  Pro«,  der  tn  dem  eingdalirteii  Isopral 
enthalteneu  r'lilnna.nge  (0,801  g).  Deui- 
n:iph  waren  '3  des  Prriparat«*«  unzefsotzt  in 
dun  Ilaru  übergegangen,  üoiiu  Hund  ht  dio 
Paarung  mit  Glykuronsfitire  Tiel  geringer, 
beaondera  naoli  oft  wiederholter  Darreichung, 
und  die  Zersetzung  anscheinend  eine  be- 
deutendere. 

Die  Trichlorisupropylglykuronsfiure  ver- 
It'ilit  dem  Harti  ein  selir  starkes  Reduktions- 
veriuögcu  den  alkalischen  Xupferlösungcn 
gegenüber  und  die  Eigenschaft,  die  Ebene 
de«  polarisierten  T-ii  lites  na«  Ii  linkn  zu  ilrelii-n. 

Ks  Itietet  viele  Si'hwi<  ri2ki-iti  ri .  diese 
Glvkuruuääure  ruiu  uut»  dem  Harn  iao- 
iieren;  auf  die  DarsteUuogsmethode,  welche 
ii'li  niigi-\\an<U  lialie.  kann  irli  :in  dieser 
htc'Uc  nicht  eingehen  uud  ich  reserviere  eä 
mir,  in  einer  ansf&hrlicheren  Abhandlung 
ikiIktcs  (1:n  i'm  r  /.ii  berichten.  Nur  iiiriehte 
i<  Ii  liii  T  tiiM-li  1  rssäliiien,  daß  ich  die  Natrium-, 
ISaryum-  uud  Ziuk»ulze  rein  diurgeätellt  habe; 
beide  erstere  sind  sehr  xerflieBlieh,  können 
alMT  aus  .\lkohtd  krystallinisrh  erhalten 
werden  uud  liefern  bei  der  Chluranalyse  der 
Theorie  entsprechende  Zahlen.  Dns  Zink- 
aalz  ist  nicht  zerflieBlich  und  kry8tnlli^«ie^t 
ans  ili'in  WasNer  in  glänzenden  Sihri|ipclu'n. 
Wenn  man  diese»  Salz  oder  ein  beliebig 
anderes  mit  Schwefelsaure  kocht,  so  destilliert 
mit  deu  Wasserdäuipfeu  Isupral  über.  Dieses 
Uitpral  kann  aus  dem  mit  Kochsalz  ver- 
setzt«'n  Destillat  nütteUt  Äther  au:igczugeu 
werden.  Der  Äther  hinterläßt  dann  beim 
•<|iuntanen  Venliinsti-n  fin  nach  Isopral 
riechendes  Ol,  welche«  in  der  Kälte  uud 
nach  Impfung  mit  einem  kleinen  Krjstall 
Trichloriüopropylalkobols  zu  einer  festen 
kry.sfallini>chen  Masse  erstarrt.  Die  wäßrige 
Lilsung  dieser  isolierten  Verbind nug  rt-agiert 
neutral  und  gibt  mit  Silbemitrat  direkt 
keinen  Nieders«  hiag;  kocht  man  sie  abi-r 
eine  Zeit  mit  liarythydrat,  so  entsteht  auf  Zu- 
satz TOn  Sifbemitrat  ein  voIuminSser  in 
Salpetersäurt  uiilnslicher  .\gCl-  Niederschlag. 
Ks  liandfll  -iiii  liier  (lrnina<h  unzwfifelhaft 
imt  Trichlorisupropylalkohol,  uud  ea  i.st  da- 
durch nachgewiesen,  daß  das  Isopral  als 
solches  sich  mit  der  fllykuronsäure  paart, 
eine  Tatsache,  welche  der  Analogie  mit  dem 
Trichloräthyl-  und  dem  Trichlorisobutyl- 
alkohol  nach  zu  erwarten  war. 

Dil'  Aii-.^i'heidu!iLr  il'  I-nprals  dureh  die 
Lunge  ttuheiut  belir  geringfügig  zu  sein;  lüßt 
man  die  ausgeatmete  Luft  eines  Kaninchens, 


welches  0,.')  g  pro  kt;  jter  Of  bekommen  hat, 
zwei  Stunden  laug  durch  kochende  konzen- 
trierte Barjtlange  strömen,  so  kann  man 
kaum  Spuren  von  Chlor  in  der  Lauge  nach' 

weisen. 

2.  Toxizität  und  Wirksamkeit, 
a)  An  Weißßschen. 

1.  Bine  O.OO.'i-pro/..  Isi>prallr>sung  erzeugt  nach 
Min.  einen  lei«  liten  Si  liluf  ohne  Anästiiesie;  nach 
chiov  \  iortelstiuidf  crlioll  bich  der  Fisch  in  der 
Lösud;;  seihst. 

2»  In  einer  0,0075-prox.  Lösung  zeigt  sich  ein 
ziemlich  fester  Schlaf,  aber  ohne  vollstfindige  An- 
fistliesie,  nach  10  Min.  Eine  Stunde  .-iiilter,  in 
frisches  Wasser  gesetzt,  erholt  sich  der  Fisch 
sehr  bald. 

8.  In  einer  0,01  •proz.  Lösung  tritt  nach  9  Min. 
eine  leichte,  nach  80 Min.  eine  sehr  feste  Narko.se 
mit  V <) II .s ti't n il  ige r  A nii s t lie ^  i e  ein.  I>ii-  At iimn;; 
i.st  tief,  itwu-  veri.angsiiml;  der  Kreislauf,  unter 
dem  Miki  1.  [  heotmchtet,  bleibt  gut.  Sobald  die 
Narkose  sehr  fest  ist^  wird  der  ^ch  in  frisches 
Wasser  gesetzt  ond  erholt  sieh  Tollkommen 
nach  12  Min. 

4.  In  einer  0,2-prüz.  Lösung  »chl&ft  der  Fisch 
ganz  fest  nach  1'  ,  Min.;  nach  3  Hin.  ist  die  An- 
ästhesie vollständig;  die  Atmnog  ist  gel&hmt,  der 
Kreislanf  sehr  titge.    In  reines  Wasser  gesetzt, 

atn>ef  (liT  Fi- 'Ii  \\;ri|.'r  nach  7  Min.  und  die  Er- 
holung tritt  nach  i:iuer  halben  Stunde  ein. 

5*  Kine  0,^'>-pro/..  Lö^utig  erzeugt  momentan 
Schlaf  und  Anisthssie.  Nach  7  Jfin.  ist  die  Atmang 
Tsrsehwnnden  und  der  Kreislanf  nnler  dem  Mikro- 
skoji  f;i,-t  un-i.-lif li;ir.  In  fri-clieni  Wasser  und 
trotz  küDslIiüher  Atmung  kumial  eine  Erholung 
nicht  mehr  za  stände. 


Aus  dieser  Versuchsreihe  kann 
.«iclilieü«  ii,  <laß  für  Wi-iÜfische  eine  O,(»l-]>roz. 
Lösung  die  Dosis  efficax  minima  dar- 
stellt, eine  0,95-'proc.  LSsung  die  Dosis 
letalis. 

Der  To X izitätsquutient  ist  demnach 

fi'ir  diese  Tiergattung:  —  "25. 

b)  An  liana  temporaria.  Wie  für  die 
FischTcrsuche,  muU  ich  mich  damit  begnügen, 
diejenigm  allein,  welche  mit  den  Greniwerten 
nabeliegenden  Dosen  angeatellt  worden  sind, 
kurz  wiederzugeben. 

1.  Fro.scli,  32  g  .-cliwcr;  um. '{,11  l'lir  U.(M)2.")g 
Lsopral,  in  Wa.sser  gelti.it,  in  deu  Ly iii|ili>.nk  ein- 
gespritzt. Diese  Menge  entspricht  0,00U07H1  g 
pro  g  Frosch. 

3.17  Ohr.  Das  Tier  kann  sich  nur  schwierig 
aus  der  Rückonlago  erhöhen;  die  ^pun(anon  Bo- 
wcgungen  sind  selten  innl  sehr  trüg«'. 

.'1,28  Uhr.  .Starke  Iiikoordination  in  ilen  Be- 
wegungen; die  Ketlexe  >ind  nuch  ziemlich  normal. 

3,31  Uhr.  Der  Frosch  bleibt  in  der  Uückoji- 
lago  liegen  and  riditet  sich  nur  nadi  wiederholter 
Reizung  auf. 

3,62  Uhr.  Ähnlicher  Zustand:  die  Atmung  i>t 
flacher  und  diu  K^'Hcxc  sind  trSger. 

4  Uhr.  Erhebt  sich  spontan  aus  der  liückeuiuge. 
4,aOUhr.    Wird  lebhafter  und  bewegt  sieh 

hAufiger  spontan. 

5  Uhr.  Erholt 
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2.  Frosch,  35  g  schwor.  Injektion  Ton  0fi05 
d»«  ist  0ftü0143  g  pro  g  Körporgowieht,  am 
9,89  übr. 

9.45  Uhr.    Leiebl«  InkoordiiMtion  der  Be- 

wegiiiiKtfU. 

9,47  Uhr.  D.T  I-"ro-cli  l.lfiht  in  il.r  Ruckcii- 
Uge  liegoo,  k:inu  «lich  al<c-r  nocli  aufricliten,  wenn 
nan  ihn  wiedcrliult  reizt. 

<.),50  Ubr.  Narko»e.  Keine  spontaae  Be- 
wegungen mehr;  Reflexe  trlg«>r;  Atmung  and  Kreis- 
laai  gut. 

10.4  Uhr.  Tiefe  Narkose.  Die  Atiiiunf;  i;>t  un- 
regelmäßig uuil  zeigt  (Iculliclie  Gnippeiiliiliiutig. 
Der  Herzschlag  bt  kräftig,  der  Kreulauf  xni  lAOg- 
s>auior,  die  Genße  «od  erweitert.  Die  Beflexe  sbd 
aebr  scbwaob. 

10,28  triur.  Noch  immer  feeter  SdiUf;  die 
Reflexe  hw\  verschwuixlen:  die  Atmnng  ift  lelur 

sehwach,  /.nweilen  uii.-ichtliar. 

11,26  Uhr.  .Nurkose,  uhor  weniger  tief,  di-nn 
der  Fro8ch  macht  einige  Bewegungen,  wenn  man 
ihn  reizt. 

12.5  Uhr.  Der  Schlaf  halt  un.  Die  Atmung 
ikt  lebhafter,  der  Kreislauf  ist  ziemlicli  gut. 

2,50  Uhr.  Narkose.  Die  KefliM:  sind  wi'  df-r  vor- 
handen, aher  sehr  träge  und  nur  nach  starkem  Reiz. 

3,15  Uhr.  Loser  Schlaf;  bewegt  &ich  zuweilen 
spontan;  Keflexe  viel  reger;  Atmung  regelmftflig; 
Kreislaaf  gnt,  bei  starker  Gelilßerweitening. 

6  Uhr.   Der  Frosch  ist  wieder  ganz  wach. 

S*  £inem  62  g  schweren  Frosch  wird  um 
3>42  Uhr  0,03  g  laopral  =  O,000ß76  g  pro  g  Körper- 
gewicht cinges|iritzt. 

Die  normale  Atmung  betrug  32  in  15  ."^ek., 
der  Puls  38  in   irr  Min. 

3,44  Uhr.  Inkoordination;  licr  Frosch  fällt 
beiin  S|>riiigeii  um. 

3^45  Ulur.  Bet&ubons;  richtet  «ich  sehr  schwierig 
aus  der  Rackenlage  anr;  Atmung  flacher,  21  in 

15  Sek. 

3,47  Uhr.  Bleibt  in  der  liückcnlage  liegen; 
keine  »pontano  Bewcgtingm  DOhr;  Reflexo  gut; 
Atmung:  10  in  15  Sek. 

3,49  Uhr.  Narkose;  Ketlexe  noch  lebhaft; 
Pols  starl^  SS  in  der  Hin.;  Atmung  kräftiger  in 
der  normalen  Lage,  wie  in  der  Rfickenlage. 

.■5.5.')  Uhr.  Kertexo  träger;  in  dir  lUickenlafje 
Vor»chwin(iet  die  .\tmung:  sie  erseheint  aher  wieder, 
wenn  man  den  Frosch  wieder  aufrichtet. 

4  Ulir.  Atmung:  8  io  15  Sek.  Keilexc  sehr 
langsam. 

4,4  Ubr.  Sehr  tiefe  Narkose.  Die  Reflexe  sind 
völlig  venehwnnden;    die  Atmung  ist  gel&hmt; 

l'ii!'fn'<|uen/:   t2{  in  d-r  Min.     Der  Kreiaianf  ist 
träge  und  die  GefäUe  sind  stark  er\veit<'rt. 
4,20  Uhr.   Herz:  20  in  der  Min. 

5  Uhr.  Tiefe  Narkose,  mit  ähnlichen  Symptomen 
wie  vorher. 

5,25  Uhr.  Der  Zustand  bessert  sich;  der  Kreis- 
lauf wird  reger;  Pulsfrequenz:  30  in  der  Min. 

Am  folgenden  Tag  dauert  die  Narkose  noch  an: 
der  Kreislauf  ist  .sehr  gut,  die  Atmung  bleibt  aber 
noch  gelähmt. 

Am  dritten  T:tg  vollständige  Erholung. 

4.  Frosch,  .''li  g  schwer:  bekommt  um  4,1H  Uhr 
OJDii't  g,  da.-  ist  o.ixiiii;':}  g  pro  g  Körper- 
gewicht, io  den  Lymplisuck  eingespritzt.  Normale 
Atmung:  84  in  16  Sek.;  Uentschlag:  40  in  der  Min. 

4,1'.)  Ultr.   Apathie;  Inkoordination;  Atmnng: 

9  bi^  10  in  1.'»  Sek. 

4,22  Uhr.  nieilit  in  der  Rückenlage  liegen; 
Reflexe  gut;  Atmung  gelähmt;  Puisfrequenx:  40  in 
der  Mio. 

4,24  Uhr.  Narkose. 
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4,50  Uhr.  Sehr  tiefe  Natkos-  :  die  Reflexe  sind 
Tonehwunden.  Der  Ueruchlag  ikt  nicht  mekr 
siehtlwr;  der  Kreislauf  ist  trige,  die  6efl8e  snd 
Btark  erweitert. 

Am  fulgeuden  Tag  ist  der  Froäch  tot  aui- 
gefiinden;  das  Ue»  isk  in  Diastole^  atark  mit  Bht 

gefüllt. 

Fassen  wir  die  LrgeboiBM  sasamiuen,  so 
finden  wir  als  Dosi«  efficaz:  0,000143  g 

und  als  Dosis  letalis:  0,000 ß7 8  g  pro  g 

Ivörp  ergewicht. 

Der  Toxizitütsquutient  ist,  wie  man 

,         III  .  _ 

daratiä  berechnen  kuuu :  =  »,/ . 

c}  An  Katzen. 

1*  Eine  Katio,  .3460  g  schwer,  bokonmt  per  es 

iitn  9,nO  Uhr  0,08  g  Isopral  pro  kg  Kdrp«rg«wieht, 
also  0,2T(!  g,  in  W  a.-ser  gelöst. 

Uni  9,5G  Uhr  fällt  sie  um  und  bleibt  auf  di-r 
Seite  liegen,  bis  11  Uhr  schlummernd.  Dann  wird 
sie  wieder  waeh  und  seheint,  anfler  etwas  Betiabong, 
ganz  normal. 

2.  Kiner  SOtiO  g  schweren  Katze  wird  am 
10,10  Uhr  (?,09g  Isopral  pro  kg  «  0^.5  g  per  es 
verabreicht. 

Um  10,18  Ubr  liegt  aie  anf  der  Seite  ond  ver- 
mag aleht  mehr  sich  aufzurichten. 

Um  10,15  Uhr  schläft  sie  leicht,  wird  aber  l»i 
jeder  Berührung  wach. 

10,30  Uhr.  Fester  Schlaf;  fühlt  die  Be- 
rühniDg  nicht  mehr  und  reagiert  nur  aaf  sehr 
itchmerzliche  Heize:  die  Aniatbesie  ist  fast  voll- 
ständig.  Die  Atmung  it>t  ▼«riangsamt,  der  Polt 
-i'iieint  normal  und  der  intraokulare  Dmek  ist 

noili  uut. 

Um  11,30  Uhr  nimmt  ilie  Katze  ihre  norm:»!.' 
Stellung  wieder  ein  und  schlummert  so  noch  einig« 
Stunden. 

3.  Eine  8870  g  schwere  Katze  bekommt  per  os 
0,1  g  des  Narkotikums  pro  kg  ■»  0,227  g,  in  Wasser 
gelöst,  Ulli  '.t,3"J  Ulir. 

Um  9,34  Uhr  kann  aie  sich  sieht  mehr  auf- 
redht  halten  und  legt  sieh  zum  Seblafen  hin. 

9,38  Uhr.  Feste  Narkose  mit  ausge* 
sprochener  Anästhesie,  welche  mit  einigen 
kui/.cn  l'uterbrechung'-n  bis  I2,l.'i  Uhr  dauert. 
Atmung,  Herz  und  Blutdruck  scheinen  wonig  geindert. 

Um  2,60  Uhr  beatakt  anr  ein  leMbter  Be- 
tiubun^soatand. 

Um  6  Uhr  ist  die  Katse  wieder  gaas  wadk 

4.  Einer  1875  g  schweren  Katze  wird  OB 
SLÖb  Uhr  0,35  g  hopral  pro  kg  =  0,6562  g,  in 
Wasser  gelöst,  per  os  eingeführt. 

Nach  3  Min.  schwankt  das  Tier  betricktiich 
beim  Laufen;  die  Atmung  ist  stark  beschleunigt 
(110  in  der  Min.).  Um  10  Uhr  Seitanlage  Und  loier 
Schlaf;  Atmung:  102  in  der  Min. 

10,4  Uhr.   Fl  >ter  Schlaf  mit  starker  Anästhesie. 

10,7  Uhr.  Die  Atemirequenz  ist  d«r  Nonn 
näher  (70  in  der  Min.),  der  intraokulare  Draek  ist 
noch  befriedigend. 

10,35  Uhr.  Die  .Atmung  winl  langsamer  24  in 
der  Mii!.^.      i-  lünt^inirk  sinkt. 

11,30  Uir.  Aten)fre<|uenz:  11  in  der  Min.;  d«r 
Blutdruck  wird  niedrig. 

6,45  Uhr.   Der  Zustand  ist  unverändert. 

Die  Narkose  dauert  den  ganzen  folgenden  Tsg 
noch  an;  erst  -.•■m  i!iiU"n  Tag  tritt  Erholung  eia. 

6«  Eine  21)70  g  achwero  Katze  bekommt  per  es 
0.4e  Isonral  pro  leg  »  t,t88g,  in  Wasser  griSct, 
um  8,36  Uhr.  Normale  Atem&wiaeox:  40  in  der  Uia. 
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3.38  Llir.  NarkoKC. 

3,40  L'lir.  Fester  Schlaf;  Atemfr«qneiis:  110  in 
der  Min.,  Puls:  45  in  15  Sek. 

8,44  Uhr.  Unref^elmdßigo  Atmnng,  mit  Gnippen- 
liililunff;  anolb«rnd  20  At«m/rigo  in  der  Min.;  dur 
Herzschlag  fBhIt  sich  schwruhcr  an;  »lefinJraokuiiire 
Druck  i!«t  noch  /iemliclt  gut. 

3,4m  Uhr.  Die  Atmung  wird  flacher,  Ib  Atem- 
züffe  in  der  Min.;  Pnla:  88  in  15  Sek.;  der  Aog- 
apittl  wird  weicher. 

4,4  Uhr.  Die  AteanftflewerdeD  inmer  tchwidier, 
14  in  der  Min.;  der  Pou  itt  icUecht  wa  flkblen: 

38  in  15  Sek. 

6  Uhr.    Alinliclicr  /ustund. 

Am  folgetidcn  Tag  zei^t  sicli  eine  geringe 
Bessening  im  Aligemeinbeßnden;  am  dritten  Tag 
fenehlimmwt  sieh  der  Ziutand  aber  wieder,  trotz 
kflnstiieher  Brntbrnng  and  Aafontfaalt  io  einem 
warnx  n  Raum.    Gegen  den  Abend  dieeee  Tages 

Exitus  letalis. 

I)ie  Sektion  zeij^t  nicljls  AbnoniR-ü  in  den  ver- 
.^chiodcnen  Organen.  Das  Herz  ttteht  in  Diastole 
itiill  und  wird  noch  doreh  direkten  Reis  tnm 
Schl.-igen  gebracht. 

Die  Dosis  efficux  minima  für  Katzen 
betrtgt  demnaeh  0,09  g  pro  kg;  die  Dosts 
letalis  0,4  g.    Der  Toxizitätsquotient 


J0,4  


0,09 


»  4,4. 


ist  naelt  diesen  Daten: 
d)  Ah  Kmmehen. 

1*  Kaninchen,  2700  g  hchvvcr,  bekommt  um 
10,1«  Uhr  0,1  g  U<>\,i  A  pro  kg  ^  0,27  g,  in  Wasser 
geluvt,  per  OS. 

10,21  Ubr.  Das  Tier  wird  schlftfrig  and  kann 
»ich  snr  mit  Mfibe  anfreoht  halten. 

10,25  Ohr.  Leichter  Schlaf;  Atemfireqosas  18 
in  15  Sek.  (Normal:  28-30). 

Das  Kaninchen  scidiunmert  Us  g^sn  IS  Uhr 
and  wird  dann  aUm&blich  wach. 

9.  Kaninchen,  S880  g  schwer,  schläft  gl<'icl<- 
h\U  b-iclit  nach  0,15  g  pro  kg. 

8.  Ein  23H5  g  schweres  Kaninchen  bekommt 
am  11,43  Uhr  0.2  g  Isopral  pro  kg  «  0,477  g, 
in  Wasser  gelöst,  per  os. 

11,46  Uhr.  Das  Kaninchen  fällt  auf  die  Seite 
Oad  ist  -olir  M-hlfifrig. 

11,5.')  Uhr.    Loi.  lite  Narkose. 

12,15  bis  2  Uhr-  Tiefer  Sclihif  mit  unvoll- 
kommeoer  Anästhesie.  Darnach  wird  das  Tier 
allnfthlich  wieder  wadi. 

4.  Kaiiini  lien ,  2*I00  g  ^cliwer,  suliläft  fi'st 
6  Min.  nach  üurreiohiing  per  oh  von  0,2  g  pro  kg  — - 
ff,S2g,  in  Wasser  gclü»t.  Die  .\tmuag  ist  verlangsamt, 
aber  tief;  der  Komeaircflex  ist  veraehwanden.  Der 
Schlaf  danert  eine  Stunde  an,  dann  wird  die  Narkose 
leichter  und  eine  Stunde  spät«  r  ist  das  Tior  wach. 

5.  Einem  2570  g  sehworen  Kaninchen  wird 
am  3,17  Uhr  0,225  g  pro  kg  ^  0,57S  g  per  ver- 
abreicht  Die  normale  -Temperatur  belrftgt  38,25*'. 

8^  Ubr.  Das  Kaninchen  ftllt  am  nnd  schlom- 


8,24  Uhr.  Tiefe  Niirki'S>:  mit  uuvollkoniiiuMier 
Anästhesie:  die  Atmung  ist  verlHD;;'-unit. 

8,81  Uhr.  Das  Tier  schlaft  feat:  Anästhcsi'' 
liemlich  stark  ausgeprägt,  aber  nicht  komplett. 

4,85  Uhr.  Daitbeibe;  dio  Atmung  ist  lanesam, 
aber  regelmäßig  und  tief;  der  intraokulare  Druck 
ist  nooh  gut. 

4,29  Ulir.  \Vir<i  vvacb,  brwi'gt  sii  ii  von  Zeit 
zu  Z.'it. 

5  Uhr.    Ganz  wach;  Temperatur:  30,8°. 

6  Uhr.  Temperatnr:  87,1«. 


(t.  Kan  nchen,  2350  g  schwer,  bokoiiinit  um 
.  V2  >  l  hr  O^g  Isonral  proltg  »  OfiS^  g,  in  Wasser 
gelost,  per  os.    Normale  Atemfireqnenx:   25  in 

15  Sek.;  normale  Temperatnr:  88,1*. 

3,28  Uhr.  Das  Kaninchen  kann  sich  nicht  mehr 
aufrecht  halten  nnd  legt  aich  auf  dio  Seite. 
3,34  Uhr.    Loser  Schlaf. 

3,36  Ubr.  Tiefe  Narkose,  mit  unvollständiger 
Anä&the»ie. 

8,66  Uhr.  Schläft  inmer  fest;  Atmung  tief: 
11  in  18  Sek. 

5  Ulir.    l'\>~t«r  Schlaf;  Atemfrequeni:  15  in 

16  Sek.    Temperatur:  3.5,2*. 

6  Ulir.  Die  Nurk  ist!  ist  weniger  tief;  Atem- 
frcquens  16  in  15  Sek.  Temperatur:  31,1).  Am 
folgenden  Ifoigen  gaas  nennal;  Tenpemtar:  87,9*. 

7.  Kinem  2370  g  ^chwereIl  Kaiiinclien  wird 
um  4,24  Ulir  0,8  g  Isoj.ral  =  1,s1M;  g  mit  der 
Schlundsondo  in  den  Älagen  injiziert.  Normale 
Atemfrequenz:  35  in  15  Sekunden;  nrirmalo  Tempe- 
ratur: 38,4«. 

4,36  Ubr.  Das  Kaninchen  legt  sieh  tum  Schlaf. 

4.88  Uhr.  Feste  Narkose;  Anlstbesie  fast 
vollständig;  iutraokalsrsr  Druck  gnt;  Atmnag  tief, 
14  in  15  Sek. 

4.40  Uhr.    Vollständige  Anästhesie. 

5,12  Uhr.  .\temfrequi-nz:  12  in  15  Sek.  Der 
Blntdruck  wird  niedriger;  Temperatur:  30,1". 

6  Uhr.  Temperatnr:  84|8*;  Atmung  flacher, 
11  in  15  Sek. 

6,80  Uhr.    Schläft  noch  imiiu  r  tief. 

Am  folgenden  Morgen:  vulUtäudig  erholt; 
Temperatur:  37,3o. 

8,  Kunitioln'ii ,  2450  g  schwer,  bekommt  Um 
9,90  Uhr  <f,'ia,  Isnpral  pr.i  kg  —  2,2ii-',  g  per  os, 
in  WasMT  g.  |n>t.  Normale  Tempetatari  87,1*; 
normale  .\tcmfre(|Uenz:  31  in  15  Sek. 

9,.U' ,  Uhr.    Fester  Schlaf. 

9.41  Uhr.  Atmung  tief,  14  in  15  Sek.  Intra- 
oknlarer  Druck  gut. 

10,5  Uhr.  Die  Atmung  ist  gelähmt,  das  Hers 
ist  sehr  schwach.    Temperatur:  35°. 

2,.'iO  Uhr.  Kol!a|is;  liliitdruck  sehr  niedrig; 
Atmung  kaum  sichtbar:  5  in  15  Sek. 

4  Ohr.  Bsitns  letalis. 

Mun  kiinn  aus  diesen  Versuchen  entoehmeo, 
daß  für  KiininclietJ  die  Dusi«  effioax  minima 
0,2  g  pro  kg  beträgt,  die  Dusts  letalis 
0,9  g.    Der  Toxisitfttsquotient  ist  dem- 

nach:  02  ~  ' 

t)  An  Hunden.  Die  Hunde  bieten  unter- 
einander eine  viel  groBere  indiriduelle  Ver- 
schiedenheit wie  die  vorigeu  Tior.spezies. 
Darum  muÜ  man  auch  eine  viel  weniger 
gleiebmiißigc  Wirkung  der  Narkotika  bei  ihaeo 
erwarten,  und  es  ist  nicht  leicht  Grenzwwte 
f«stzust<-llen,  nftmlich  die  Dosis  letalis  su 
bostitnineo. 

1.  Ein  16  kg  sehwersr  Hund  bekommt  nm 
II)  Uhr  0,fm  g  Isopral  pro  kg  (/,5^  per  os,  in 

Wasser  gflöst. 

Um  10,5  Ulir  kaim  er  -it  li  niciit  mehr  aufrecht 
halten;  er  f&iit  auf  dio  Seite  und  scbUft  fest  bis 
10,40  Uhr.  DanuMh  erholt  er  sich  nach. 

2.  D'^rselbe  Hund  .'J  Min.  nach  Darreichung 
der  doppelten  Dosis  1 0,187  g  pro  kg:  schläft 
^ ,  Stunde  fest  mit  ausgeprägter  Anästhesie.  Dif 
Atmung  ist  etwas  verlangsamt,  der  Puls  bleibt 
anscheinend  normal. 
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Dieser  tland  bekommt  Aime  lotxt'-  Dcif~\» 
10  Tage  l;it)n  oinmiil  triglii'li  uiul  rfu^ii-it  ji  iii  ^ 
Mal  in  tl.  rsrll.ni  Weise.  Irm-'nd  welclif  Niiciitcilu 
werden  niclit  licobacbtct.  Da»  Tier  betiiuli  i  sich 
»•cb  der  Beliaodlang  wie  vorher  nml  bat  nicht  an 
Gewicht  •bgenomnitn. 

8.  Kim  ni  t;900  g  schweren  Hund  wird  um 
8,9  Ulir  ü,l  g  Isopml  pro  ks:,  in  Wasser  ^flö.xt, 
V«nbr*'iclit. 

S»18  Uhr.  Der  Gang  wird  uiuicker;  der  Unnd 
(Mit  oft;  nach  einigen  erfolglnsen  Versneben,  tfch 

Hiifrecht  zu  lialten,  legt  er  sii  li  und  schläft  fest 
bis  3,35  Uhr,  zu  welcher  Zeit  er  zufälligerweise 
durch  einen  atwlceo  StoA  geweckt  wird. 

4.  Ein  lidOO  g  schwerer  Hund  schläft  nach 
Einsabo  von  0,145  g  |irü  kg  (im  gao/.en  1  g  per  es) 
nient. 

6«  Derselbe  Unnd  adilAft  3  Stunden  hin^  nach 
Darreiehnng  der  dreifachen  Ootie:  0,435  g  pro  kg 
r:;  l;.  in  Wii-^er  ^'i  l  i^t,  peros)  uod  erholt  aieh  voll- 

kouuucn  iu  kurzer  Zeit. 

Ein  14  far  schwerer  Hnnd  bekommt  12  Tage 

lang  täglich  2  Dosen  von  \/y  g  Isopral  UDd  Tei^ 
trägt  die  Substanz  oIhil-  Jegliche  Störung. 

7*  Eine  4800  g  schwere  Hflndin  bekommt 

0.2  g  pro  Vfi  (0,86  g)  per  os,  ohne  iindre  Symptome 
wie  eine  &tark  ausgeprägte  Betäubung  zu  zeigen. 

8.  Einem  6960  ^  schweren  Hund  wird  od 
10,1:.  Uhr  0,25  g  Isopnil  pro  kg  (1,74  g)»  in  Wasser 

gelöst,  per  (IS  verubreiclit. 

lin  Ii  IIS  Uhr  schwaokt  er  stark  beim  Laufen 
und  fällt  um. 

10,10  Uhr.  Feste  Narkose  mit  Anästhesie.  Die 
Atmnog  ist  verlang^umt,  aber  sehr  tief.  Der  Schlaf 
dauert  mit  einer  einzigen  ünterbrechnng  von  einigen 
Minuten  bi>  12  ;i't  I  hr.  Dann  wird  der  Hund  wach 
uod  läuft  »ciiwanliend  umher.  Nachmittags  ist 
er  wieder  gans  normal. 

9*  Ein  6100  g  schwerer  Hund  bekommt  um 
9,14  ühr  0,2  g  pro  kg  (1,28  g),  in  Walser  gelöst, 
pinr  OS. 

Um  9,1»;  Uhr  Vn-^i  er  auf  d..r  Soit.-:  9,17  Uhr 
ftchlift  er  fc.-.t.  Die  .■Mmiuif;  i-t  \ <  i  laii-^-amt,  die 
Pupille  ist  sehr  eng;  der  Uenscblag  ist  kräftig. 

Cm  10,80  Uhr  wird  der  Hund  wach. 

10.  l'jnt  r  .">97*>  ^  »cliweren  Hündin  winl  "/»'  g 
pro  kg  i;2,3H2  g),  in  Walser  gelöst,  um  3,11  Uhr 
per  o»  eingegeiieti. 

Um  3,13  Uhr  kann  sie  sieb  nicht  mehr  auf- 
recht ballen. 


3,16  Uhr.  Feste  Narkose  mit  .\n&»tliei>ie:  die 
Pupille  ist  eng.  Dii'  Atmung  ist  verlangsamt,  iler 
Uerzächla^  kniftig,  der  intraokulare  Druck  ist  gut, 

3,40  Uhr.  I>brechen.  Durauf  hört  die  Atmunt; 
sofort  auf;  das  Uers  schiigt  aber  noch  lange  kiifti^ 
weiter,  die  Wand  des  Tborax  deutlich  hebend  ha 
jedem  Schlag 

3,.50  Uhr.  Exitus  letalis,  trotz  Anwenduni; 
d)'r  künstlichen  Atmung. 

Ob  Flüssigkeit  in  die  Trachea  beim  Erbreci>«c 
aspiriert  wurde,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

11.  Ein  5,85  kg  schwerer  Hund  bekommt  die- 
selbe Do.sis  (f>,(!  g  pro  kg:  3,2 i  g),  in  Was.s«r  ge- 
löst, |>or  'IS  um  4,33  Uhr. 

4,.'!r>  Ulir.  Der  Hunil  fällt  um  und  bltibt  auf 
der  S''it<;  lii'jfcn. 

4,36  Uhr.  Fester  Schlaf  mit  Aaisthesie,  der 
bis  cum  Abend  dauert; ««m  felgendra  Morgen  ist 
der  Hund  wieder  ganz  gesund. 

12.  Einem  tüHX)  g  .«schweren  Hund  wird  3  Tage 
lang  täglich  zweimal  eine  Dosi.s  von  3  g  ver- 
abreicht {Of4-'lög  pro  kg).  Anfangs  scheint  er 
die  massive  Gabe  gut  zu  vertragen;  tun  vierten 

Tage  wird  er  aber  tot  aufgefunden. 

Die  kleinste  I  sopral  m  enge ,  welche 
einen  festen  Schlaf  erzeugt  hat,  beträgt 
0,093  g  pro  kg;  sie  genügt  aber  lange  nickt 
um  b'-i  ieilein  Hund  Nurknsv  /w  Kewirken. 
Die  Dusis  letalis  ist  ebeiisu  unsicher;  ein 
Hund  int  mit  0,6  g  pro  kg  gestorben,  wie 
aus  Versuch  10  zu  cntnelimen  ist;  der  Hund 
im  folgenden  Verbuch  liat  aber  dios»-  f^osis 
ganz  gut  vcrtrageu.  Jeduufalb  darf  man 
0f093  g  pro  kg  als  Dosis  offteax  minimt 

und  ^','<'  p  als  Posis  letalis  bctrai'Irten ; 
demuiioli  stellt  sich  (I>t  Toxiz i  tüf  sq  u  u t  ioni 

0  6 

für  den  IIuiul  gleich  q  q^jj  ~-  '>,^  heraus. 

Um  sämtliche  bis  jetzt  angeführte  Kr- 
gebninse  {ibcrsichtlich  zusammen  zu  fassen 
und  einen  betmemen  Vergleich  mit  tb-o  •  nt- 
sprt'ilM'inliMi  I>aten.  wt-blo'  ich  mit  CliLtrai- 
hytlrat,  Chlureton  (Trichlurjt.scutlobutvlalko- 
hol),  Tritililoriaobutylalkohol  und  Trieb lor- 
fithylalkoliol  in  «lii-^brzuglich  aDg<-stellt<'n 
Vcrnurhcn  gewuuueu  habe,  su  geetattcD',  habe 
ich  folgende  kleine  Tabelle  aufgestellt: 


iMfffSl 

)  CMocalkjdrat 

i 

TfUUsfMkyl 
AlkolMl 

TiMriorisiMil 
AtttOM 

Fische  .  . 

Do8.  e». 
r>o8.  let. 

0,01  Proz. 
'   0.25  . 

■J'> 

1  l 

V 

0,0125  Proz. 
0,0166  . 

1.3 

0,025  Proz. 
0,2 

8 

0,005  Prot. 
0,05  . 
10 

Frösche  .  . 

Üoft.  eff. 
Dos.  let. 

y..J-.  ';>ft. 

0,113  mg 
'    0,678  . 

4.7 

0,312  mg 
;    0,937  . 

■•} 

0,26  mg 
0,8  . 

3,o7 

0,27  mg 
0,625  . 

'J.:t 

0,04  mg 
0,138  „ 

Katzen  .  . 

Dos,  eff. 
Dos.  let 

7'".i .  '/ii'ii. 

t>.ü9  g 
'      0,4  , 

Ii 

0,2  g 
0,25  , 

l.'J.'i 

V 

? 

V 

0,2  „ 

/ 

0,tJÖ  g 
0,2»  . 

Kaninchen  . 

1  >'>s.  eff. 
|)  >s.  let 

■jin't. 

0,2  g 
0,9  . 

0,356  g 
1,54  . 

0,121  g 
0,213  . 

!.7'> 

g 

1  . 

3.3 

0,3  g 
über  1  . 
? 

Hunde  .  . 

Dos.  off. 
Dos.  let. 
Twe.  quot. 

0,093  g 
,     0,6  . 
0,4 

,      0,20  g 

i 

0,142  g 
0,238  „ 
i.6 

? 
? 
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Aus  dieäüD  Zableu  ist  muu  luTcctitigt 
<l«ii  Schlufi  so  xiehen,  daB  das  Isopral  bei 

!)  .•  il -Ml  1 1' 11(1  perin fftTer  U  i f f  i  irk  <•  i t  im 
Purchüchnitt  mindesteu»  zweimul  ao 
wirksam  wie  das  Cbloralhydrat  igt. 

Dazu  inöchtt»  icli  nufli  die  Aufmorksam- 
kcit  besonder»  auf  die  Tatsache  lunkcn,  wie 
rasch  die  Tiere  sich  nach  mittlorea  und 
aelbst  hoben  Gaben  dieses  Narkotikums  toU* 
kommen  i-rholen.  Nach  ChIi>r;iUiy(lrat,  spo- 
xiell  aber  nach  Chlorettm,  bleiben  die  Ver- 
suchstiere hiafig  lange  krank;  Ohloreton 
nSmlicb  ist  in  dieser  Riehtun:.'  .<<<'lir  ^efahrlieh: 
es  bildet  «ick  oft,  selbst  nsich  Dosen  welche 


ungenügend  .sind,  um  Schlaf  zu  erzeugen,  ein 

'  langdauemder  kachektischer   Zustand,  den 
dii*  Tiere  nicht  inmier  iilHTwiiuliii  k"niiii-n. 
Der  Trichloräthylalkuhul  ist  kaum  wirk- 

I  saraer  als  das  Cbloralhydrat,  dabei  aber  ent- 
schieden giftiger;  der  Trichlorisobutylalkohol 
dagegen  besitzt  energische  hypnotische  Eigen- 
schaften, ist  aber  toxischer  als  das  Isopral. 

'  Dieses  Präparat  ist  überdies  noch  so  s<  hwer 
I<"»slicb.  il.ilJ  i-s  mir  unmöglich  war.  mit  ihm 
Versuche   au  größereu  Tieren  vorzunehmen. 

'  Die  Bestimmniig  der  Dosis  letalis  wird  da- 
durch sehr  ungenau  und  oft  sogar  ganz  ver- 

;  eitelt.  {BMn/i/MtQ 


Therapeutische  Mitteilangen  aus  Vereinen. 


Ärztlicher  Verein  zo  Hamborg. 
SiteuHg  vom  2.  Deztmber  1S02. 
Herr  Cordoa;  Zar  Kasoistfk  der  fie* 

Ii  a  n  d  I  u  n  c  der  brandigen  D  a  r  ni  i  n  v  :i  g  i  n  n  - 
tion  im  Kindesalter.  Vortragender  stellt  ein 
kleines  Mftdeben  Tor,  das  er  in  dessen  4.  Lebens- 
jahre mit  einer  seit  S  Tiigi-n  bestehenden  bran- 
digen Darminvaginatiun  (l'.)Ol)  in  Behandlung 
nabn.  'Wegen  Gangrän  der  Scheide  und  des 
lntU!«Hir-cH|itiiiTi  miiHt<-  liii'  Tritalrcsekti'in  des 
iloocökulou  lnv;ii»iiKiti(.ii>tiiniiirs  goinaclit  werden 
mit  iiachfolgendtT  Kinnäluing  der  Darmenden  in 
die  Bauchwand.  Nach  mehrwöchentliohein  Be- 
stehen des  künstlichen  Afters  wurde  die  Wieder- 
vereinigung der  Diirmc  :m>geführt  und  zwur,  dii 
das  abführende  Dariueude  (Colon  ascendeus)  mit 
dem  fibrigen  Diebdarm  sa  einem  federkieldieken 
Srtaiig  zujininniongeschrumpft  und  d;i  \v<^i.'i^it  der 
dadurch  bedingten  hochgradigen  Inkongruenz 
der  zu  vereinigenden  Darmstficke  eine  unmittel- 
bare Verliindunc  zwisohcn  den  oingenäbten  Dnriii- 
cnden  unmöglich  war,  du»  zuführende  Dünn- 
darmstück  in  den  oberen  Teil  der  Flexura 
sigmoidea  implantiert  —  erst  hier  hatte  der 
Dickdarm  wieder  die  ungeffihre  Weite  eines 
kleinen  Fingers.  Während  die  Ernä^hmog  ood 
Kr&ftigung  des  Kindes  während  des  Bestehens 
des  kflnstliehen  Dfinndarmafters  grofie  Scbwiertg- 
keit  geiiiftoht  hritt<^,  i'ih  .Iit'  >icli  d:i.-  Kind  iineh 
gelungener  Wiedervereinigung  der  Därme  ver- 
hiltnismSfiig  schnell  nnd  ist  jetzt  ein  kriftiges 
Kind  mit  normal  funktinnierendem  Darm  (reirel- 
iiiallige,  KUt  venlaule,  zeitweise  breiige,  zeit- 
weise geformte  Stuhlgänge). 

UerrGrisüon  demonütriert  das  Präparat  einer 
priroftren  traumalischen  Pynnephrose. 
Infolge  eines  Sturzes  entwickelte  sich  zuerst 
H&matnrie,  die  dann  surfickging.  Nach  etwa 
S  Wochen  bildete  sieh  unter  peritonitiseben  Er- 
sohi'iniin:;en  in  der  liiik'  ii  S.'lto  I.eilies  zuerst 
eine  Resistenz,  dann  oino  iiuiuer  mehr  wachsende 
fluktaierende  Oesebwnlst.  Die  Totalexstirpation 
diccr  der  Nipn«  ;inrri'lit.ren(b>n  d'^i-li wiil>t  ge- 
lang erät,  nachdem  diircli  l'unktiun  2'/^  1  eitriger 


urinuser  Flüssigkeit  entfernt  war.  Hinter  dem 
Mieranbsoken  auf  dem  Psoils  fand  Micli  eine 
phl^jBOiiöse  Infiltration.  Diese  Urininfiltration 
ist  wahrsobeinlieb  auf  einen  Einritt  des  Dreters, 
d'  T  tioi  dem  Stnn  entstanden  war,  snrlkck- 
zufübren. 

Herr  Bertelsmann:  Weitere  Erfahrun- 
gen ü  1»  e  r  den  R  e  g  i  n  n  d  r  Sepsis  (auf 
Grund  bakteriologischer  H 1  u  t  u  n  t  e  r  • 
suchungen).  Herr  H  ort  el  s  nt  ann,  wsloher 
schon  auf  dem  letzten  Chirurgenkongresse  nnd 
in  Langenbeck.*  Archiv  über  diesen  Gegen- 
.stand  berichtet  hat,  führt  eine  neue  ünter- 
sncbangsreibe  vor,  welche  die  sämtlichen  pjo- 
genen  Infektionen,  welche  innerhalb  des  letzten 
Jahres  im  .St.  Georgcr  Kmuk^Tilmuse  auf  tier 
chirurgischen  Abteilung  behandelt  wurden, 
nmfa8t. 

Von  <li'n  2'20  Fällen  sind  l')4  aN  wissen- 
schaftlich verwendbar  auspefalien.  Von  diesen 
gaben  4H  F&Ue  einen  positiven  Bakterienbefund 
im  lebenden  Blute,  was  Bertelsmann  für  ziem- 
lich viel  liält,  da  nicht  nur  die  der  Sepsis  vor- 
düchtigen  Fälle,  sondern  eben  simtliebe  pjogenen 
Infektionen  ontersuebt  wurden. 

Es  konnten  namenttieh  bei  einer  Reihe 
phli'L'iiioni'iser  Proz*>sse  erhebliche  Strep(Mkokk>'n- 
meugen  im  Blute  nachgewiesen  werden  (manch- 
mal viele  Hunderte  tou  Kolonien),  tou  denen 
sich  tbi'*  Blut,  nrichdem  der  ?'iterherd  durch  dn> 
Messer  unschädlich  gemacht  worden  war,  wieder 
befreien  konnte. 

Von  4S  Pafienlen  mit  positivem  Blutbefund 
starben  20.  Diese  geringe  Mortalität  führt 
Bertelsmann  darauf  zuriick.  daß  er  haupt- 
sächlich die  Anfangsstadien  der  BakterieniuTSsioa 
untersuchte.  Es  bandelte  sieh  offenbar  hierbei 
um  etwas  anderes  als  um  den  Zustand,  wenn  es 
bereits  zu  der  Sepsis  im  klinischen  Sinne  ge- 
kommen ist. 

Es  fanden  sich  im  Blute: 
Streptokokken  in  'J8  Fällen   mit  iHdo^fAllen 

gleich  32  Pros.  Mortalität. 
Staphylokokken    in    13    F."illen     mit   i*  Todes- 
fällen —  70  Proz.  Mortalität. 
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Staphjlococous  albus  ia  2  F&llen  mit  2  Heilungen. 
Paeumokukken  in  «iaem  Fall,  walch«r  tödlich 
endigte. 

Bacteriunt  coli  in  eiaem  Fall,  welohar  geheilt 
wurde. 

Milzbrandbftzillen  in  eiaem  Fall,  welcher  geheilt 

wnri.le. 

Mischinfektionen  bei  Urethrftllieber  in  2  F&llen, 
wovon  einer  akzidentell,  der  andere  an  der 

Infektion  starb. 

Bertoläiuann  schlielic  Lieiaus,  daß  «einer 
Erfahrung  nach  die  Streptokokkeninfektienen  im 
;illf;erueinen  eine  be!»scie  l'nij^'nns«»  bi(>t).'n  die 
Stnph)'lukoi<kt!ninfektionon.  Er  reicht  hierin  in 
Widersprach  mit  den  meisten  Untersaehem,  mit 
Ausnahme  von  Lenhartz. 

In  dem  Unibtiinde,  daß  nach  Eliminierung 
dos  primären  Herde»  das  lUut  nach  meinen  Unter- 
suchungen «ich  so  h&ufig  der  vorher  gefundenen 
Bakterien  zu  entledigen  Termöge ,  erblickt 
Hertelsmiinn  eine  nein-  Stüt/.e  für  die  An- 
schauung, daß  das  lebende  Blut  nicht  al»  ein 
Nfthrboden   betrachtet  werden   darf,  sondern 

bakterizide  Kräfte  besitzt.  Erkennt  man  aber 
die  bakterizide  Kmft  des  Blutes  an,  so  wird 
man  zu  der  Vermutung  bingedringt,  daß  jede 

nus^ebilibMe  Sep.sis  (d:i^  Wurt  n]y  klinigclior  He- 
grifl  gebrau'  lit  eine  IlerderkrankuD-;  ist,  da  die 
Bakterien  ja  im  freien  Hiiitc  weder  sich  ver- 
mehren noch  leben  kunncn.  Die  ^^ache  bedfirfe 
aber  noch  des  pathologisch -nnatomisehen  Nach- 
weises. 

Es  bestehe,  wm  den  Blatbefund  anbetreffe, 
kein  Unterschied  zwischen  den  mit  nachweisbaren 

Metastasen  iPyätnie)  und  den  ohne  Metastasen 
(Öeptikämie)  verlaufenden  AUgemeiuinfekiionen. 

Die  eigentliche  thrombo-embolische  I'y&mie 
-ei  iK*  r  im  Zeitalter  der  Asepsis  viel  seltener 

geworden. 

Wlhrend  bei  SO  «a  pyogeaen  Infektionen 

sterbenden  Menschen  die  Keime  vnr  dem  Tode 
im  Blut  nachgewiesen  wurden,  int  der  Nachweis 
bei  14  Peritonttikem  vor  dem  Tode  (Peritonitis 
unbe>tiniini('n  Ursprungs)  nicht  gefilückt.  auch 
wenn  der  Kranklieitsverlauf  ein  protrahierter  war. 

Bertelsmann  schließt  hieraus,  daU  diese 
Kategorie  von  Fällen  in  erster  Linie  der  Tozinftmie 
erliege. 

Vum  pra1(tischen  Gesichtspunkte  aus  kann 
Borteismann  die  Untersuchung  nach  dem  Ver- 
fahren  Sittroann  -Lenhartz  •  Schottro'ftller 

nur  empfehlen. 

Diskussion:  Herr  Lenhartz,  livrr 
Fraenkel,  Herr  Bertelsmann. 

Sitzung  vom  l'i.        niUr  l'.KfJ. 

Herr  Kellner  stellt  eine   Anzahl  Spi- 

Ifprik'  r  \'ir,  die  nin'li  Fleclitiit;  mit  der 
kiinil'iiii'-rteu  •  *  p  i  u  m  ■  1{  t  inu  k  u  r  (•eiiainlolt  sind 
und  .-.eitdein  ti — 27  Mona>e  anfulisfrei  :.'eblieben 
.-ind.  l)ie>en  fünf  guten  Erfolgen  stehen  2  Mill- 
ertVdu'e  gt'f^enfdier.  Schwere  Fälle,  welche  der 
üblichen  Bromtherapic  trnt/.i  n.  ei^jnen  sich  jeden- 
falls für  einen  Versuch  mit  dieser  Behandlung. 

Herr  König  stellt  8  von  ihm  wegen 
Phlegmone  des  Wurmfortsatzes  operierte 
Kranke  vor. 


Herr  Siek:  1.  Demonstration  eine:)  Pri- 
parnts  von  ankjlosierender  Spondjliti» 
(.Strümpell  -  Martesche  Krankheit).  Wegen 
gleichzeitig:  lie-tehendi^r  ankylosierender  Hüf;- 
gelenksentzündung  wurde  außerhalb  des  Kraakea- 
hanses  ein  Brisement  fore^  versucht,  das  Praktw 
der  Wirbelsäule  und  den  Tod  iler  Patientin  Vtt 
Folge  hatte.  2.  Demonstration  eines  Biasea- 
karzinoms.  Wegen  starker  Blntnng  sollte  die 
Sectio  ahn  pemacht  werden.  Zn  diesem  Zweck 
wurde  die  Blase  mit  Luft  gefüllt,  und  dabei 
trat  der  Exitus  ein.  Dieser  plötzliche  Todesfall 
l&ßt  sich  nur  dadurch  «  rkläreii,  daU  von  der 
blutenden  ^Stelle  des  Karzinoms  au?  die  ein- 
geblasene  Luft  in  die  großen  Gef&ße  gelangt  i^t. 

Herr  Deutscbmann  stellt  eine  Anzahl 
Patienten  mit  Nctzhautablüsung  vor,  die  er 
nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  (Ein- 
spritzung von  KanincbeDglaskürper)  geheilt  hat. 
Vortragender  hat  im  ganzen  jetzt  162  knfm 
operiert  und  dabei  I laviercrfoli^e  et/.i>lt.  '-in 
Resultat,  das  bei  der  Ohnmacht  jeder  anderen 
Therapie  jedenfalls  als  ein  sffhr  gutes  bezeichaet 
werden  muß. 

Herr  Kümmell  stellt  eine  .\nzahl  Kranker 
vor,  die  wegen  Magenkarzinoms  mit  Magen- 
resektion  behandelt  sind.  Die  Kranken,  welche 
sich  durcbweu  in  gutem  Ernährungszu.stand  be- 
finden, sind  vor  10  Monaten,  4  Monaten,  3'/,, 
5'/j  und  T'/,  Jahren  operiert.  Die  ang&asti^te 
Prognose  für  die  Operation  geben  Karzinoni«. 
welche  auf  (la>  Pankreas  übergehen. 

Herr  Delbanco  stellt  einen  mitTuLerka- 
liden  behafteten  jungen  Mann  ror.  Die  eigen- 
tümlich symmetrisch  auftretende  Haut.ilTekli'.a 
wird  als  Ausdruck  einer  Toxinwirkung  der 
Tuberkttloeo  betrachtet.  In  dteaem  FaU  sind 
bis  \v\7.\  kein«'  auf  diese  Krankheit  hinwetseade 
Symptome  nachzuweisen. 

Herr  Rümpel:  Zar  Behandlang  des 
Scharlachs  mit  K e k on  v  a I  es z en t  e n se ru  m. 
Die  hohe  Mortalität  in  der  letzten  ."'"eharlach- 
epidemie  veranlaßte  Vortrai;enden,  einen  \ertncb 
mit  d.-r  Mehaniiluni;  durch  Kekonvaleszenten- 
.seruui  zu  uinriien,  in  dem  wegen  der  langen 
Immunität  nach  überstandenem  Scharlach  da» 
Vorhandensein  eines  Antitoxine  ZU  Vttrmuten  ist. 
Fär  die  ßehandlung  wurden  ansschlieBlieh 
schwerste  Fälle  austjewählt,  weil  bei  jeder  (br- 
artigen  Scrumeiuspritzung  mit  der  Mügiicbkeit 
einer   anderweitigen   Übertragung    (Lues)  ge- 

recbnei  werden  muß,  und  weil  prade  bei  dics-^n 
schwersten  Fällen  einEffekt  am  leichtesten  zu  kon- 
statieren ist.  Prognostisch  am  ungünstigstea 
sind,  wie  \drtra<render  beiläufig  beni'Mkt.  <iie- 
jenigen  Fälle,  l*ei  denen  ohne  sonstige  Kotn(iIi- 
kationen  bereits  am  2.  Tag  Benommeuheit  be- 
>telit.  völliir  au.^sichtslos  erscheinen  Fälb',  bfi 
denen  das  K\anllK>ni  schon  am  2.  Tag  abblaJJt. 
Die  an  dem  iresanilen  Krankenmaterial  erhoben«'n 
bakleriolo^'iscben  Befunde  zeigen,  daß  dieStrq)tO- 
kokkf^n  bei  der  Erkrankung  speziell  vom  3.  bi» 
.").  Tilg  eine  bedeutende  Holle  spielen:  Vor- 
tragender demonstriert  eine  Reihe  Tabellen,  die 
Ober  die  Häufigkeit  des  positiven  Befundes  Aaf- 
schluÜ  gellen,  und  bemerkt  daz\i,  daLi  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  alle  diese  Kranken  starben. 
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Auf  der  anderen  .Seite  boten  aber  am  li  Kranke 
ohne  StreptokokkoD  da«  scbwen»!«  Bild  und 
gingen  zu  Grunde.  Nennenswerte  Unterschiede 
Von  tleii  bei  andi-rcn  Krankheiten  gozürbti  tcn 
Streptokokken  weben  diese  Mikroorganit>iuen 
nicht  anf,  die  Knltnren  wachsen  langsam  und 
sind  weniji:  tit-rpritbogen.  Wurde  SclKirbicliblut 
als  Nährboden  benutzt,  so  ließ  sich  keine  be- 
sondere Einwirkong  aaf  die  Streptokokken  er- 
kennen. j.'di>nfnlN  L':ib  es  kein  Hi'tiiiiiiii>  für  ihr 
Wachstum  ab.  Was  nun  die  Behandlung  mit  (ierii 
Sernm  betrifft,  so  ergibt  sich  aus  dem  vom  Vor- 
Inifjfndon  beigebrat-liton  Zahli-nmaterial,  daß  bei 
möglichst  frühzeitiger  Injektion  (1.  —  S.  Tag)  die 
Krankheit  eine  gönstlgi^re  Wendung  zu  nehmen 
scheint,  ein  zwingender  Beweis  dafür  kann  aller- 
dings nicht  erbracht  worden.  In  G  Fällen  schien 
der  am  nächsten  Tag  eintretende  kritische 
TemfMratorabfaU  dafür  sa  sprachen.  Jedenfalls 
empfiahlt  es  sieh,  n^dichst  frflhzeitig  einiu* 
Quitten,  da  die  AonU  der  Todosfällo  um  m> 
großer  wnr,  je  sp&tar  die  Therapie  einsetzte. 
Eine  gflnstige  Beeinflussung  der  Komplikationen 
w.ir  nicht  zu  *'rk<  riiirii,  in  dieser  Beziehung  ver- 
liefen die  behandelteu  Fälle  ebenso  schwer, 
wenn  nicht  schwerer  als  die  nicht  behandelten. 

SiUuiig  vom  J-J.  Januar  lOO'i. 

Herr  Lehr  demonstriert  drei  Priparate: 
1.  einen  Choanenpolypcn ,  2.  eine  soqur->tri''rto 
Alveole,  die  ein  Empyem  der  llighmurähuhle 
TeranlaUt  hat ,  3.  eine  ras  der  Vidleeola  ent- 
fernte Retenticinscysto. 

Tlrrr  Kümmell:  Nekrologe  für  die  vor- 
Morbenen  Ehrenioitglieder  dei  Vereins  Schede 
und  Kast. 

Herr  Reiche:  DieBedentung  der  elter- 
lichen Behihtuni;  bei  der  I. u n  gensc Ii w ind- 
suchu    Auf  Grund  seines  großen,  sumeist  ans 
Verrichemngspfliehtigen  der  Hanseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt  bi^sti'henden  Materials  kommt 
Vortr.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Erblichkeit  bei 
der  Entwicklung  der  Tnberkolose  keine  nennens- 
wert« Roll«  spielt,   sundern  daß  die  Erklärung 
fnr  die  hftnfge  Erkrankung  von  Kindern  tuber- 
kulöser Eltern  an  dieser  Krankheit  anf  direkte 
Infektion    zurfickzuführon    i>t.     In    dem  >T>fi-ii 
leil  Ätiues  \  ortrags  widerlegt  liedner  die  Grüntle, 
welche  für  die  Heredität  ins  Feld  gelfthrt  wer- 
den.    Die    mitgeteilten    Zahlen    ~    von  3022 
Cntersuchten    war   in  247t>  Fallen  Auskunft  zu 
erhalten,  elterlich  b«lsst«t  war<  n        I'ruz.,  vom 
Vater  her  öa  Pros.«  von  der  Mutter  'd'6  Pros., 
von  beiden  Seiten  13  Pros.  —  scheinen  anf  den 
ersten  Blick  zu  Gunsten  der  allen  An^chIluung 
zu  sprechen,  «ine  nähere  Betrachtung  ermöglicht 
■iber  «ine  andere  nnd  plsnsiblere  Erklärung. 
Das    Vorwiegen    der   väterlichen    Helastung  ist 
nur  scheinbar,  denn  Reiche  fand  dsMelbo  Ver- 
hiltais  b«i  den  Vätern  •einer  sls  nicht  tnberknlös 
erkannten    Patienten;    im    ül'ri;.'en    erklärt  sich 
^le»e  Präponderanz   aus  der  t«latisli»ch  nachge- 
wiesenen Tatsache,  daß  nach  dem  20.  Jahre  die 
Morbiditfit    und   Mortalität    an  Tuberkulose  bei 
dem    mfinnliciien    Geschlecht    iiberhaujit  großer 
I*'-  Die  hohe  Tuberkiilusenmorbidität  der  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  beweist  nichts  für  die  Here- 


dität, läßt  sich  vielmehr  ebenso  gut  durch  direkte 
Infektion  «rUAren.  Was  nun  die  behauptet« 
erhöht«  Sterblichkeit  der  Kinder  tuberkulöser 

Ehern  anbetrilTt,  so  ergeben  die  großen  Zahlen- 
reihen, die  Vortr.  zur  Verfügung  hat,  daß  diese 
Annahme  f&r  das  erste  Desenninm  in  gewisser 
Weise  zutrifft,  daß  aber  ein  Ausgleich  durch 
das  Verhalten  nach  dieser  Zeit  ütatltiudet.  Der 
Tatsache,  da£  Kinder  tnb«rknlöser  Eltern,  such 
wetiTi  hie  frühzeitig  viui  diesen  getreiitil  werden, 
doch  später  an  Tubcrkuluso  erkranken,  stehen 
eine  Reihe  entgegengesetzter  Beobachtungen 
gegenüber.  l'ür  die  Erkr:inkung  an  Tuberkulose 
genügt  niclii  allein  der  Tuberkelbazillus,  sondern 
es  bedarf  dazu  einer  Disposition,  d.  h.  einer 
Empfänglichkeit  für  das  Virus,  die  sich  nicht 
allzu  leicht  entwickelt.  Die  Erldichkeit  uUcin 
bedingt  si«  J«dcnfalls  nicht,  denn  man  find«t 
häufig  gaoog  Tuberkulose,  während  die  Asnn- 
dent  nachweislich  völlig  frei  wer.  Die  Entwick- 
lung ist  vielfach  eine  schleichende  (Hämojitoo, 
al»o  ein  Kavernensjmptom  bei  anscheinend  völlig 
Gesunden),  die  Infektion  kann  weit  snrftokliegen 

und  damals  durch  lokale  oder  allgemeine  Di-*- 
poäition  begüubtigt  worden  sein.  Die  gleichen 
Bedingungen,  die  bei  günstiger  Infektionsgelegen- 
heit eine  geringe  Widerstandsfilliiijkeit  bewirktiüi. 
werden  natürlich  auch  für  den  weiteren  Verlauf 
von  Bedeutung  sein.  Wenn  die  Heredität  wirk- 
lich für  die  Kntwii  l  I  n  j  :er  Krankliei»  \ti!i  Be- 
deutung wäre,  muUle  mun  denselben  Eintluti  auf 
ihren  weiteren  Verlauf  erkennen  können,  die 
statistische  Zusammenstellung  der  vom  Vortr. 
vor  und  nach  der  Heilstfittenbchandlung  unter- 
suchten Personen  zeigt  aber,  daß  dies  nicht  der 
Fall  ist.  Daß  der  Thorax  paralyticus  bei  seinen 
ans  tuberkulösen  Familien  stammenden  Patienten 
etwas  häufiger  ist  als  bei  Nichtbelasteten,  gibt 
Vortr.  xa,  im  übrigen  sind  aber  keine  Unter- 
schiede sn  eraieren,  ksehektisehe  Eltern  werden 

schwächliche  Kinder  bokonimen.  ):i;ig  es  sich  um 
Tuberkulose  oder  um  Lues,  Karzinome  et«,  han- 
dln. AnfGmnd  Mw  dieserBeobaehtangen  kommt 
Vortr.  zu  dem  .Schluß,  daß  die  für  die  Heredität 
herangezogenen  Mumonte  entweder  hinfällig  oder 
einer  andsrei  Deutung  zugängig  sind  und  daA 
dieselbe  für  den  Krankhoitsverlanf  und  die  g:ir)ze 
Krankheit  keine  nennenswerte  Bedeutung  hat. 
Verhält  sich  dies  SO,  SO  «rgsben  sieb  wichtige 
praktische  Konsequenzen;  das  angebliche  Ver- 
hängnis, welches  Generationen  und  Generationen 
droht,  schwindet,  und  die  klare  Erkennung  der 
Ursache  gibt  die  Mittel  sor  Beseitigung  der 
Infektionsgefahr  an  die  Hand. 

Diskussion:  Di«  H«rr«nL«nhartz,  Lauen- 
stein, Ruder,  Voigt,  Weiss,  Beneke,  Del- 
banco,  Engelmann,  Conitser  nnd  Vortr. 

Sittuny  vom  10.  l  'tltruar  l'M^, 
Herr  Köpig  berichtet  Aber  9  Tftll«  Ton 

n  :i  u  c  h  v e r  1  e (  z  u  n  g .  <iii'  resp.  2' \,  .S'unden 
nach  dein  Unfall  luparotomiert  sind,  hu  ersten 
Fall  (.StichTerletsung  des  Duodenums)  trat 
der  Exitus  ein.  Im  zweiten  Fall  (Sdiuß- 
verletzung  des  Magen»;,  den  Vortr.  vorstellt, 
fehlten  tlle  Symptome,  die  für  eine  Mageu- 
verletznog  sprechen  sollen;  der  Erfolg  lehrt,  daß 
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mMI  solch«  penotricrcudcn  BaucliTorletzangon 
stets  operieren  soll.  Entwickeln  sich  erst  diese 
Symptome  (Erbrechen,  Spnnnan;^  der  Bsneh- 
decken,  Schwinden  der  Leberdämpfung),  so 
hudelt  es  sich  schon  um  Peritonitis,  die  astnr- 
lieh  die  Progmise  Tersehlechtert.    Bei  snbka- 

tftneu  BmnohTerietXunjxt'n    wird    daher    stets  die 

IndikatioD  sor  Operation  durch  solche  perito- 
nitisehen  Bnebeianngen  Kegeben  sein. 

Ilrrr  1)  i>  11 1  < Ii  1 .1  II  il  r  r :  Vorsttilliing  zweier 
Kinder,  bei  denen  wegen  Kinderlähmung  die 
Sehneatrsosplftntation  aingieflhrt  ist. 

Herr  Kfimnii-ll:  1.  Vorstellung  zweier  Pa- 
tienten, die  wegen  Larynx-  und  Pharynx- 
k »ri in o m  operiert  sind.  Erster  Fall:  «it>j;.lirii,-.>r 
Mann  mit  Karzinom  ded  linken  Stimmbands,  das 
auf  den  Pharynx  übergegangen  ist.  liftlbseitige 
Exstirpation  des  Kehlkopfs  und  des  Pharjnx. 
Gates  Dauerraealtst,  deatlicbe  Stimme.  Bab- 
fernnng  der  KanBle  Baeh  8  Tagen.  Zweiter  Psll; 
Karzinom  de.<»  linken  Stimmband«,  Hi(t(  ilii;iing 
des  Pharynx  und  der  Epiglottis.  Exstirpation, 
10  Tage  lang  Bm&hmng  mit  der  Sehlandsonde. 
Pat.  verschluckt  sich  jetzt  beim  Essen  nicht 
mehr,  da  sich  an  Stelle  der  entfernten  Epi- 
glottis  ein  Schleimhaatwolst  gebildet  hat.  9.  Da> 
monstration  von  !5  frühzeitig  exstirpiorten  tuber- 
kulöfien  Nieron.  Die  l)ia<rnose  wurde  in 
diesen  Fällen,  die  ^iubjcktiv  sehr  wenig  Symptome 
darboten,  duri-li  rrcterenkatheterismiis  nnil  link- 
teriolü^ischc  Untersuchung  des  dabei  uuigefun- 
gcnen  Urins  ge>tollt.  Tjpiseh  sind  für  die  Er- 
krankung die  auch  in  einem  Teil  dieser  Pille 
oystoskopiseh  nachgewiesenen  Ulzerationen  am 
Ofificium  dejs  Ureters.  Vortr.  weist  mit  Rück- 
sicht auf  die  günstigen  Erfolge  bei  frübaeitiger 
Operation  aaf  die  Notwendigkeit  dieser  Unter- 
suchung bei  allen  verdacht ii.'.  ii  Fslirii  hin. 

Herr  U.  Kumpel  domoostrierl  unter  Yor- 
ffthruag  Toa  Lichtbildern  die  jetzt  im  Eppendorf  er 
Krankenhaus  übliche  Motluxie  iler  Röntgen- 
untersuchung bei  Nierensteinorkranknng. 
Diese  verbesserte  Technik   gestattet  simtliche 

Arten  von  Nierensteinen,  mich  die  kleinsten, 
nachziiweison.  Ein  negativer  Befund  »priciit 
auch  bei  zweifelhaften  klinischen  Erscheinungen 
mit  absoluter  Sicherheit  gegen  das  Vorhaaden- 
aein  von  Steinen. 

Herr  Hoincke  macht  Mitteilung  über  die 
hier  in  letzter  Zeil  beobachteten  Pockenf&Ue. 

Diskussion  fiber  den  Vortrag  des 
Herrn  Kumpel:  Zur  Behandlung  des 
öcharlachs   mit   Kekon valeszentensorum. 

Herr  L.  Voigt:  Da  Streptokokken  aar  in 
i:?  Pmz.  der  Fälle  im  Blut  gefunden  sind,  so 
küDDon  »ie  nicht  dos  <'<>ntaginra  des  Scharlachs 
sein,  dagegen  dürften  sie  vielleicht  für  die 
Schwere  der  einzelnen  Erkrankung  in  Krage 
konmicn.  Die  Sorumtherapie  kann  höchstens 
bei  schwersten  Fällen  zur  Anwendung  gebracht 
werden :  von  dem  Rekonvaleszentenseram  kann 
man  sich  nach  Analogie  der  bei  den  Pocken 
gemachtea  Erfabmngcn  m"i.'li>'lierweifle  Erfolg 
vanprechea,  waan  sehr  große  Mengen  verwandt 
werden,  vidleieht  wäre  auch  ein  Versuch  mit 
dem  SiTum  gesunder  Men-clien  zu  machen. 

Herr  Deneoke  ist  ebenfalls  der  Ansicht, 


daß  <lii^  Streptokokkea  nicht  die  £rn  i:or  de» 
Scharlachs  sind,  denn  man  fiadet  sie  bei  reinen 
Fällen  bis  zum  4.  Tag  nicht.  Vortr.  hat  mit  dem 
Aronsonschen  Serum  in  10  F&llen  Versuehe 

Semacht,  eine  Ceeinflassnng  aosgasprochener 
treptokokkensepsis  worde  dadaroh  niebt  enielt, 
vielleicht  it>t  bei  beginnenden  Fillan  ein  besserer 
Erfolg  zu  erwarten. 

Herr  Rümpel  kommt  in  seinem  SchlnBwort 
noch  einmal  auf  die  Gewinn uül:  des  Serums  zu 
sprechen  und  teilt  seine  wenig  ermutigenden  Ke- 
snltate  mit  dem  Aronsoneehen  Seram  mit. 

litmmmt,fM«tmhmfi. 

Cttnleal  aodety  oi  London. 

Sitzung  vom  10.  Oktoher  1902. 
Über  nasale  Behandlung  de:>  Asthmu. 
Harr  Franeia  (Brisbaae)  weist  darauf  hin,  dafi 
man  bisher  beim  Asthma  die  Nase  nur  dsna 

behandelt  habe,  wenn  in  die.-er  lokale  Erkraa* 
kungen,  wie  Polypen,  Schwellungen  der  Nasen* 
maseheln  oder  dergt.,  vorhanden  waren.  Francis 

nitnnit  jedoch  in  jedem  Falle  v.m  Asthma  auih 
bei  anscheinend  gesunder  Nase  eine  Kauterisation 
dee  Septnma  vor  und  hm  eteta  mit  gutem  Er- 
folg, wie  die  große  Zahl  seiner  Erfahruniien 
zeigt.  Er  hat  manchmal  gefuntien,  daß  die 
asthmatischen  Beschwerden  nach  Entfernung  vnn 
Polypen  oder  .Schwellungen  der  Muscheln  noch 
nicht  gehoben  sind,  während  er  anderersei tJt  in 
Fällen,  wo  er  einen  Polypen  inlM  rührt  ließ  und 
nur  das  Septum  kauterisierte,  den  bebten  Erfolg 
erzielte.  Nach  dieser  Methode  gelang  es  ihm,  du 
Asthma  auch  in  solchen  Fällen  zu  heilen,  wo 
es  einen  gastrischen,  kardialen  oder  bronchialen 
Ursprung  zu  haben  schien. 

Herr  Mc  Donald  Iiilt  zwar  die  .Mitteilun- 
gen des  Vortragenden  für  sehr  beachtensven, 
kann  sieh  jedoch  die  Ursache  des  Erfolges  nicht 
erklären.  Er  hat  einmal  bei  einer  Frau,  dir 
ileutieber  und  Asthma  litt,  durch  Entfernung 
einer  poiypoiden  Sehwellnng  an  der  mittleren 
Mnschel.  ohm-  das  Sejitiim  zu  berühren,  Heilung 
erzielt.  Ein  andermal  sali  er  bei  einem  asthma- 
tischen Knaben,  der  Vegetationen  im  N.-i->en- 
rachenraum  hatte,  nach  Digitaluntersucbung  de> 
Rachens  eine  starke  Blutung  auftreten,  woraufhin 
das  Asthma  heilte. 

Herr  Spioer  erkennt  den  gflnstigan  EinAoA 
der  Kanterisation  des  Septnms  beim  Aathvs 

durcliaiis  an.  hebt  jedoch  hervor,  daß  bei  .'ilbn 
Ton  ihm  auf  diese  Methode  Geheilten  Komplika- 
tionen in  der  Nase  bestanden   hatten.  Ds* 

Wesen  einer  j<'den  N.n.senoperation  beim  .\-fhms 
müsse  dariu  bestehen,  einen  heiz  oder  Druck  la 
beseitigen,  den  gewisse  mit  dem  Atmangssentnm 
zu>animenhAn<^'ende  Nervenfaaem  in  der  Xaiea 

Schleimhaut  erleiden. 

Herr  Tilley  äußert  seine  Vcrwunderang 
ftber  die  vom  Vortragenden  erzielten  Erfolge  uad 
bezweifelt,  daß  die  Kauterisation  allein  in  allen 
Fallen  helfen  könne,  da  er  in  manchen  Fällen 
trotz  ausgiebiger  Kauterisation  keinen  Brfolf 
ge.4ehen  habe. 

Herr  Orant  iofiert  .sich  in  Ihnllehem 
Sinne. 
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Herr  Francis  erwidert,  daß  er  »eine  M«* 
tbode  nur  dareh  Zuf»U  entdeokt  Jwb«  and  ti» 
deshalb  auch  nicht  wisaeaaehaftlioh  begr&oden 
könne.  Auf  oine  Frage  von  Herrn  Yoo  erwidert 
er,  daiJ  aacb  einseitiger  Kaoteritation  des  Sep- 
tums  die  ErlMehttnuig  der  MthinntiMb«a  B«> 
8chwerden  naoh  nur  »i^  dieler  Seit«  «nsutraten 
scheine. 

fTk*  BtfUOi  mtUM  jtwmat,  lt.  0*te*«r  l»Oaj 

flEteiMjr  wm  14.  Nmtmier  /90!9. 

Klini-sche  Symptome  einer  Epidemie 
in  Lincoln.  Herr  Brook  berichtet  über  eine 
Epidemie,  die  im  Mai  d.  J.  in  der  Stadt  Lincoln 
plötzlich  ausgebrochen  war.  Die  Symptome 
waren:  HaUachmeraen  mit  Schwellang  der 
GramaBbAgen  and  dee  Zlpfehene,  aowie  mit 
geringem  Belu^  uuf  den  Mündeln;  dazu  karn  in 
den  meisten  Fällen  ein  dunkles,  masemartigeii 
Exanfheni,  welches  «iaige  Standaa  Ua  n  ein« 
Woche  lang  anhielt.  Dabai  iMitaad  leichtes 
Fieber.  Die  I'ationten  waren  durchweg  Er- 
wachsene. Bei  Bettruhe  und  Miljchdiit  war  der 
Verlauf  in  unkomplizierten  F&IIen  durchaus 
gänstig.  Komplikationen  traten  manchmal  auf 
in  Gestalt  von  Entzündungen  der  Cervikaldrüsen ; 
einige  Male  auch  in  Gestalt  von  Gliederechmenen, 
die  an  Gelenkrheumatismus  erinnerten.  Ein 
Fall  verlief  töilürh  unti-r  lIoih  lÜliio  einer 
Pj&mie.  —  Da  alle  Erkraukleu  die  Milch  ans 
«ner  gemeinsamen  Quelle  bctogen,  so  wurde  in 
der  Milch  die  Ursache  vernititef.  Herrn  Klein 
gelang  es,  aur«  dem  Racboubetag  der  Patienten 
«inen  spezifischen  Bazillus  sn  züchten. 

Herr  Goodall  hat  vor  mehreren  Jahren 
«ine  sehr  ähnliche  Epidemie  in  Nord  Ost-London 
und  H«nr  Sa?ill  aiBe  ebensolche,  nur  im  all- 
gsiMiaan  schwerer  verlaufene  in  Marylebone 
und  Paddington  (Londoner  Stadtteilen)  beob- 
achtet. In  lieiden  Frillen  schien  auch  in  der 
Milch  die  Ursache  der  Infektion  an  liegen,  in- 
acfsm  Ansteckung  von  Mensch  au  Mensch  nicht 
vorkam. 

Herr  Bruok:  Die  Ursache  der  Infektion 
sdii«!^  hauptslehlieh  in  dem  Rahm  der  Milch 
enthalten  zu  sein  und  war  durch  Kochen  zu 
beseitigen.  Die  für  Ma.-ern  charakteristischen 
Koplik  sehen  Flecke  wurden  niemal»  beobachtet. 
In  Fällen  von  Entzündung  der  Cervikaldrüsen 
niit  bohem  Fieber  vrurde  Antistreptokokkensemm 
■nt  Erfolg  angewandt. 

Gastrotomie  beim  Magengeschwür. 
Herr  Monllin  berichtet  über  acht  operierte 

Fälle.  Nur  oiner  utarb  an  Pt'riii'niti-:  Ti;ich 
starken  Blutungen;  die  andern  sieben  wurden 
gerettet.  Unter  weiteren  19  Fällen,  bei  denen 
üoullin  konsultiert  wurde,  starben  fünf  ohne 
Operation;  von  den  übrigen  sechs  operierten 
»tarb  nur  einer.  —  Monllin  tritt  «ehr  ent- 
schieden für  die  Operation  «in,  nicht  in  allen 
Pällen  von  Magengeschwür  überhaupt,  jedoch 
stets,  wenn  wegen  drohender  I'erforation  oder 
Wegen  lebensgefährlicher  Blutung  die  Indikation 
>a  stellen  ist.  Heftige  SohmenMn  deuten  stets 
>tif  eine  Beteiligung  des  Bauchfells,  lassen  also 
eise  Perforation  befürchten. 

»mth  tHtMeatJounwt,  22.  Htm.  19<aj 


Sitiuri)/  vom  Vi.  Februar  iSO'J. 
Behandlung  der  eitrigen  Gelonkont- 
sflndung.   Herr  H.  L.  Barnard  berichtet  über 
seine  Erfahrungen  bei  der  eitrigen  Kniegelenks- 

Ientzündung.  Er  hat  neun  Fälle  mit  Drainage 
behandelt.  Die  Drainage  des  Kniegelenks  ist 
,  l'os. Inders  sciiwierig.  weil  der  Iiinter«'  Teil  ilo» 
Gelenks  mittelst  der  üblichen  seitlichen  inzisionon 
nicht  freizulegen  ist.  Wenn  sieh  Eiter  in  den 
hinteren  Tasolu'ti  ansanitnelt,  so  kann  er  durch- 
brechen unti  (iurcli  liifekiiun  der  Venen  .schwere 
Sepsis  hervorrufen.  liaru.ird  r.fTnet  deshalb 
in  solchen  Fällen  das  Gelenk  auch  nocli  von 
der  »Kniekehle  her.  —  Seine  Erfolge  waren  in 
drei  Fällen  von  traumatischer  Arthritis  sehr 
günstig;  weit  weniger  günstig  in  den  übrigen 
Fällen,  die  auf  Antoinfektion  beruhten;  von 
die.sen  mußten  zwei  amputiert  werden.  Er  ritt, 
in  subakulen  Fällen  zunächst  nur  seillich  zu  in- 
sidieven,  und  erst,  wenn  nach  mehreren  Tagen 
da''  Fieber  niclit  verschwindet,  auch  die  hinteren 
Tajiclien  zu  eröffnen.  Der  AbfluU  des*  Eiter-- 
kann  dun.'li  Ma^itage  wesentlich  unterstützt  werden. 

Herr  W.  G.  Spencer  empfiehlt  Vorsicht 
bei  Eröffnung  der  hinteren  Taschen.  Man  möge, 
um  Verletzungen  der  Gef&Oe  und  Nerven  dar 
Kaiekehle  zu  vermeiden,  von  vorne  her  mit  einer 
Sonde  oder  Komzange  entgegengehen. 

Herr  ('lutton  hat  schon  nueh  einmaliger 
Ausspülung  des  Gelenks  mit  gleich  darauf- 
folgender Naht  der  Insision  gut«  Heilung  ge- 
sehen, selbst  wenn  der  Eit«r  Strep(okokk«a  oder 

Gonokokken  enthielt. 

Herr  M  a  r  ru  :i  il  u  k  <■  .'■liields  hält  auch  die 
Prognose  bei  einfacher  Eröffnung  des  (ieleiiks 
mit  Auswaschung  für  gün.stig.  Nuincnllicli  bei 
jugendlichen  Individuen  sei  eine  Komplikation 
der  hinteren  Taschen  in  der  Regel  nicht  zu  be- 
fürchten. 

In  (lenisellwii  .^inne  .-[irii  lit  Herr  Wa  11  i .-. , 
worauf  Uerr  Baruard  einräumt,  daü  er  die 
hinteire  Eröffnung  der  Gelenktaaehan  nur  in  be- 
sonden«  Hchw«r«n  Füllen  für  nötig  halte. 

Lokale   Panal  ro])  ii  ie.     Herr  Staulejr 
Barnes  berichtet  über  einen  von  Sir  William 
Gowers    lioobachtoten    Fall.      Es    war  eine 
I  Ö2  jährige   Fruu,    die    zeitweilig   an  Gesichts- 
neuralgie litt  und  vor  fast  zwanzig  Jahren  zuerst 

I Schwäch«  beim  Heben  des  linken  Anns  bemerkt 
hatte.  Damals  irurde  schon  eine  Atrophie  in 
der  Uiii^eliiin  I,'  iler  linken  Scliulter  bemerkt. 
Später  stellte  sich  Atrophie  und  Parese  im  Ge- 
biet dee  rechten  Facialis  ein  und  wmterbin 
bildeten  sich  atroj)hische  Hautparfien  in  unregel- 
mäßiger Verbreitung  über  den  ganzen  Korper. 
Die  Weichteile  waren  an  solchen  Stellen  völlig 
geschrumpft,  die  Haut  dünn  und  weich,  ohne 
Haare,  jedoch  von  normaler  Farbe.  An  einer 
Stolle  war  aogar  der  Knochen  atrophisch.  Die 
Stellen  waren  nicht  anästhetisch;  die  Muskeln 
zeigten  keine  Entartungsrcaktion. 

Herr  Savill  will  diesen  Fall  als  Morphea 
atrophica  bezeichnen  und  bringt  die  Fälle  von 
Skl«rod«rma,  wdch«  mit  Atrophi«  «inhergehen, 
damit  in  Verl)in<Iung. 

Herr  Vivian  Pooce  hat  einmal  einen  Fall 
▼oa  di88«mini«rt«r  Baotatropbi«  b«obaohtot,  in 


480 


Tkanpmltoeb«  MtMaUiui«Mi  am 


[TlMrapnliMht 


welchem  in  des  atrophischen  Stellen  die  Geftfie 
seitweilig  dilatiei-t  wüion. 

Herr  Barne«  erwidert,  ibU  in  »einem  Falle 
weder  Skleroee  noch  Verlndemnuren  der  Oefifle 

bestainl'"!) . 

(Bhtith  Hieäical  Journal,  1903.  21.  Febr.) 

CkuBtH  fOmht  1  HJ. 


Sitzung  wm  G.  Mni  fW:}. 

Lip&mie  bei  Diabete«  mellitue.  Sir 
Thomas  R.  Fraaer  berichtet   Aber  einen  be- 

aonden  ausgesprochenen  Fall  dieser  seltenen 
Komplikatioa.  Ein  junger  Mann  von  17  Jahren 
litt  seit  etwa  einem  Jahre  an  Diabetee.  Unter 

strenger  Diät  befand  or  sich  subjektiv  whl ;  l>e- 
i>underi>  schien  der  Gebrauch  von  Nalrium- 
pbosphat  von  gfinsti^em  Einfloß  an  sein.  In 
der  letzten  7.>nr  zeiL'*i'  lior  Harn  einen  ijerinr;en 
£iwei6gekalt.  .SchlieUlich  wurde  Patient  be- 
nommen und  cTanotiaeh.  Bei  der  Unteranehnng 
di's  Au[r<'nhinterirnind''s  fiel  auf,  duß  die  GefSOe 
«ehr  tiliil],  eiiiijj-'  Tage  .später  sogar  vollst&ndig 
weilj  aussahen.  Das  Blut  zeigte  sehr  atarke 
Leiiki)z_vto.so ;  die  roten  Hlutkörpcrehen  waren 
blaß:  der  Ilümoglubingebalt  war  nicht  zu  l>e- 
stimmen,  weil  datt  BIttt  mit  Wasser  eine  Trüliuiig 
gab;  durch  Färbung  mit  Osmiumaftnre  ließen 
sich  Fcittrr>pfchen  in  großer  Menge  erkennen. 
—  Der  Tod  erfolgte  im  Koma.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  in  den  serösen  Uühlen  eine  mUcbige 
Flftsaigkoit.  Die  weiBe  Vmrh«  der  RetinalgeftBe 
rührte  zweifellos  von  Fett  her,  denn  dieses  fand 
sich  im  Blut  in  sehr  großer  Menge,  ebenso  wie 
in  den  serösen  Erg&saen.  Die  fibrigen  Organe 
boten  keine  Veränderutisifn,  Hb.j^fst'h.'n  vom  reich- 
lichen Fettgehalt  der  Kapillaren  in  Lunge  und 
Leber.   In  den  lotsten  Tagen,  als  das  Fett  im 


BInte  aoftrat,  hatte  der  Znekergehalt  des  Hanw 

wesentlich  abgenommen. 
I        AllgemeineParalyse.  Dr. Lewis  L'.Brac« 
entwickelt  seine  schon  früher  einmal  darg»-!^^« 
Auffassung,  1.  daß  die  allgemeine  Paralyse  dnfh 
j  Bakterien-Toxine   hervorgerufen    werde,  welchr 
Von    ilcr  .^ehb'imhaut   dos    Magens    und  Dam.- 
I  kanals    her   eindringen:    2.   daß   es  »ich  wabr- 
scheinlieh   um   eine  Mischintoxikation  handele, 
bei  welcher  der  Bacillus  coli  ^n«  wichtige  Rolle 
spiele;  3.  daß  deshalb  IigektioBSB  Ton  Blutsma, 
welches  von  Paralytikern  im  Remissionsstadmsi 
'  zu  gewinnen   sei,  eine   rationelle  Behandlung^ 
I  methode  darstellen.  —  Jetzt  modifiziert  B  r  u  c  e  dnt 
I  «weiten  Sata,  insofern  er  den  Bacillus  coli  ftr 
eine  lediglich  sekundäre  Infektion  hält.  —  Y<-n 
.  acht  i'aralytikem,  die  nach  obiger  Methode  b«- 
I  handelt  waren,  wurden  drei  anscheinend  vSllig 

geheilt,  sod.iß  .«ie  sieh  wieder  in  der  Gesellsehiift 
bewegen  konnten;  einer  wurde  gebessert  und  bei 
vieren  blieb  die  Krankheit  nnTerladwrt.  —  Tsr> 
sucht»,  -itatt  de.s  Serum  gewisse  Antitoxine,  wi» 
des  Hui  illus  coli- oder  des  .Strei)tocoeous  pyoijen»^ 
aureus  zur  Behandlung  zu  verwerten,  biieh«ti 
ohne  Erfolg.  —  Beim  Bej^inn  der  Serumln-hand- 
bang  ließ  sich  im  Blute  eine  lebhafte  Leukiv 
sytose  nachweisen,  die  nach  eingetretener  Besse- 
roag  allmihUch  zurückging.  Diese  gesteigtrte 
Leukozytose  hing  offenbar,  wie  Bruce  meint, 
mit  der  Bildung  eines  Antitoxin.s  zusainnoeti. 
—  Syphilis,  Bleivergiftung,  geistige  oder  körper- 
liche Anstrengung  u.  dergl.  bilt  Brnee  dem- 
nach für  lediglich  prftdisponierende  Ursachen, 
welche  den  Boden  für  eine  bakterielle  Intoxi- 
kation Torbereiten;  erst  diese  selbst  fährt  die 
allgemeine  Paraly!>e  herbei. 

(BritiBh  mtdical  Journal,  1903,  23.  MwLi 


Referate. 


Ober  die  Diagnose,  speziell  die  FrOhdIagnose  der 
Lungentuberknloee.  Von  Dr.  Karl  Hess, 
dirigierendem  Arzte  der  Heilanstalt  Falken- 
stein  i.  T. 

Schon  die  Eraiemng  einer  angeborenen  oder 

erworbenen  Disposition,  deren  Wichtigkeit  Verf. 
nicht  verkennt,  weist  in  erster  Linie  anf  die 
Wichtigkeit  einer  eingehenden  Anamnese  Uber 

KiMi'  likr-iis  verhält  Iii--'  - .  überstandene  Krank- 
heiten und  die  Lebensverhältnisse  des  Kranken 
hin.    Zn  den  Fr&hsymptomen,  die  der  Patient 

selbst  anzubellen  vorinag.  aber  Iei<b'r  nur  zu  'ift 
gar  nicht  beachtet,  gehören  leichte  Knnfuibar- 
keit,  Abnahme  dea  Appetits,  Abmagerung,  Blut- 
armut, Sf'"»riint;en  von  seilen  di'>  M aKeiidarm- 
kanals,  trockene»  Hüsteln  oder  zuuehmonder 
Husten  morgens  und  beginnende  morgendliche 
Schweiße.  Ferner  ist  jode,  auch  die  kleinste, 
anamnestisch  feststellbare  Lungenblutung  ernst 
zu  nehmen;  eine  vikariierende  Hämoptoe  nicht 
tttberkalöeer  Natur  hat  Verf.  niemals  beob- 
achtet. Die  TOB  Hess  gleichfalls  in  dieser 
Riohtong  verwerteten,  frfthzeitig  auftretenden,  in 


den  Arm  ausstrahlenden  Schulterschmcrzen^  die 
er  sich  durch  Entzündung  oder  Verwachsung  de» 
in  Mitleidenschaft  gezogenen  Plexus  brachiali^ 
erklärt,  dürften  nach  den  Beobachtungen  de« 
Ref.  wohl  eher  als  ein  an&misches  Symptom  ta 
betrai'hteii  sein,  dtus  sich  z.  B.  fast  nusn;iliiii>I  - 
in  allen  F&llea  von  Chlorose  und  bei  aa&miscben 
Zuständen  in  der  Pabertätsentwickelung  be- 
griffener  schwächlicher  .*^chüler  vorfindet. 

Die  Inspektion  orientiert  sofort  über  den 
Emäbrungmutaad,  die  Beschaffenheit  der  Haut, 
de.<»  Unierhniitzellgewebes,  den  Thoraxbau.  Kti 
die  -Vbilacluing  tles  Sternalwinkel.s,  auf  die  Küth- 
Schild  zuerst  hingewiesen,  muß  ebenso  geachtet 
werden,  wie  auf  d:i>  Xai-Iisclili'juien  einer  Luntren- 
spitze bei  der  Atmung  und  .\btlaehungeu  Jer 
erkrankten  Seite  in  der  Regel  unterhalb  der 
Clavicula  bei  älteren  Schrnmpfungsprozesssa. 
Kissenartige  Hervorwölbungen  oberhalb  den»elbeB 
finden  sich  beiTikariierendemEmpliy>em.  NarbeD- 
bildnngen  und  größere  Drfiaenschweliungen  sU 
Beate  fTfiberer  Skropbnlose  werden  an  sieb  w- 
fort  auffallen.   Selbstverstiadlieh  wird  man  uich 
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den  Zirkoli.tuniBBppKrat  bsi  d«r  Inspektion  nicht 
iinboachtOt  hnen,  namentlich  die  h»<^c  un>\  das 
Verhalten  d«B  Spitzenstöße«,  da  Verschiebungen 
d«a  Hercen«,  abgesehen  Ton  plenritisehen  Bx- 

eodaten  und  Piicuninthdr  ix.  :ini  ii  schon  ziemlich 
geringfügige  Schrumpfungen  der  Lunge  anzeigen. 
Aadi  der  für  die  Früh-  vnd  DiimuitialdiagBoee 

wi.'htigc  Kohlkopf  wird  liorückeielltigt  werden. 
Die  Verwendung  des  Tiuier/irkele,  Cjrstometen» 
and  anderer  MeOinstmmente  hingegen  wird  meiat 
ebenso  entbehrlicii  >ein.  wie  iln<  Spirnuieter. 
Vergleichende  Fe^tstell^Mgen  des  Körpergewichtoa 
mit  der  Wage  ubor  können  sehr  wertToli  sein. 

Die  Palpation  dient  nicht  nur  an  sich 
znr  Prüfung  des  Stimmfromitus  bei  pleuritischen 
nnd  pneumoniiehen  Pruzessen,  sie  bildet  auch 
ala  TaatperkoMion,  als  welobe  sie  Anhaltspunkte 
fBr  die  Resistenx  des  unterliegenden  Gewebes 
biftct,  tlen  Übergang  zur  Perkus.sion.  Diese 
legt  bekanntlich  den  Hauptwort  auf  das  Ver- 
hidten  der  Lnngen.spitzen,  aber  aneh  die  Be- 
stimmunir  der  unteren  Lungengronzen,  namentlich 
die  Präfang  ihrer  Verschieblichkeit  kann  von 
ebenso  großer  Bedeutung  sein,  wie  die  Fest- 
.-•ellunu  der  Horzdämpftinii  nicht  nur  wefion  der 
Gr>>Uo  uoii  Lage  des  Herzens  selbst,  sondern 
auch  znr  Bestimmung  von  Blihong  oder  Re« 
traktion  der  Lunge. 

Zur  Auskultation  ist  nach  Hess  bei  ge- 
nauer Luiigenuntersuclmn^  -tets  d.i-  St.Mioskop 
der  unmittelbaren  Untersuchung  mit  dem  Olir 
Tonuziehen,  die  bekanntlich  an  den  .Spitzen  gar 
nicht  in  Ftage  kommen  kann.  Der  Auskultation 
bei  geschlossenem  Munde  scheint  Verf.  den 
Vorzug  zu  geben.  Zu  den  Frühsyniptonien  der 
Tuberkulose  gehören  bekanntlich  rasches  Atmen 
als  Folge  wulstiger  Schwellung  der  feineren 
Luftwege,  abgescnwlchtes  Atmen,  besonders  an 
der  Spitze,  das  aber  auch  bei  Bronchitis  uml 
Emphysem  zu  ündeu  ist,  und  die  meist  viel 
früher,  als  man  es  gew&hnlieh  annimmt,  anf- 
tr.'rf>ndoii  H:i>>elgoräuschfl,  namentlich  ffinblnsiues 
trockenes  Hasseln  in  der  Spitze  oder  Knacken 
und  raeb  pfeifende  T6oe  daselbst.  Bei  fort- 
schreitender Erkrankung  und  zunehmender  In- 
filtration finden  wir  dann  die  %erschiedeiisten 
l  l>  r^'  in^»  zum  Hronchialatmen,  die  wir  als 
hauchendes  ;itrl,  ii'  nachdem  si<  Ii  ihr  ("iiarakter 
mehr  dem  ve^ikulären  oder  bronchialen  Atn>on 
nähert,  als  vesiko-bronchiale^  oder  bronchio- 
Tesikul&res  zu  bezeichnen  pflegen.  Kür  die 
Frühdiagnose  nicht  mehr  in  Betracht  kommt  das 
stark  nbgi  schwäclite  Atmen,  das  sich  bei  pleu- 
ritischeu  Exsudaten  bis  snm  völligen  Verschwin- 
den steigern  kann,  sowie  das  amphorisehe  Atmen 
über  Höhlenbildungen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Chlorose, 
becw.  anftmischen  Zustinden  beim  weiblichen 
f'ejchlvclit  und  l)eginnender  Phthise  wird  oft 
duri  h  Untersuchung  wiÜiread  der  Menstruation 
sichergestellt,  wührend  deren  man  oft  sonst  ver- 
inilite,  K^nz  deutliche  Ifa.sselger'ms'lu'  ;in  der 
Spitze  wahrnehmen  kann.  Andcrent'ali.^  k  mnen 
soldie  aneh  nach  dem  Stickerschcn  durch  ein 
PW  Doeen  von  .Todkali  bei  sonst  zweifelhaftem 
Befunde  sum  Vorschein  gebracht  werden. 

Als  Ort  der  Temperaturmessnng  bevorzugt 


Yerf.  den  Mnnd,  nur  wendet  er  die  Torsidits- 

maüreijel  an,  die  Kranken  genau  zur  Fixierung 
des  Thermometers  unter  der  Zunge  und  zum 
exakten  LippensehluB  anzuweisen  nnd  ein  Messen 
unmittelbar  nach  dem  Essen  oder  Trinkt-n  zu 
vermeiden.  £r  h&lt  Steigerungen  über  37,4 
schon  für  verdächtig,  namentliek  wenn  sie  1  bis 

2  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  oder  nach 
größeren  Spaziergängen  auftreten. 

Sticker  meint,  daß  es  unter  allen  Um- 
st'inden  unser  Bestreben  sein  müsse,  durch  den 
luborkelbazillen-Nachweis,  event.  mit  Hilfe  des 
B  i  ed  I' rt  seilen  Sedimentierungsverfahrens  oder 
mittels  des  Hessschen  Zücbtuugsverfahrens  zn 
sichern,  wenn  er  sich  auch  das  Vorkommen  ab- 
solut negativer  Befunde  in  dieser  Hinsicht  bei 
offenkundiger  Phthise  nicht  zu  verhehlen  scheint. 

Das  umsttndliehste  und  zeitraubendste,  naeh 

seiner  Meinung  aber  zuvcrlfissigr-te  Mittel  ZOrPest» 
Stellung  der  Diagnose,  den  Impfvorsnek  am 
Tier,  will  Verf.  nur  bei  Versagen  aller  anderen 

Methoden  in  Frage  kommen  lassen,  cboiiMi  rÄt 
er  bezüglich  der  diagnostischen  Tuber- 
kulininjektionen  mit  Recht  zur  Vorsicht,  der 

Seru m d i a gnose  spricht  er  vorderhand  eine 
praktische  Bedeutung  noch  nicht  zu. 


$:  JDmteA«  Praxü  J90J,  ATo.  21.) 


_  der  Gicht  (TmlteniMit  di  In  gontte). 

Von  ftofessor  Debove  ('Paris). 

In  prophylaktischer  Beziehung  spielt 
die  Lebensweise  eine  große  Rolle.  Wer  vor  der 
Gicht  bewahrt  sein  will,  soll  wenig  essen  und 
sich  viel  bewegen.  Die  Diftt  hat  nicht  den 
bedeutenden  Einfluß,  der  ihr  zugeschrieben  zu 
werden  pflegt.  Nahrungsaufnahme  und  Bewegung 
muß  sit^Jedooh  das  Oleichgewicht  halten.  Alko- 
holische Getrinke  begünstigen  keineswegs  die 
Gicht,  denn  sonst  müßte  die  Zahl  der  Gichti- 
Bchen  viel  größer  sein.  Überanstrengungen,  be- 
sonders zu  viel  geistige  Arbeit,  müssen  vermiedi'n 
werden.    Bleiarbeiter  werden  leicht  gichtisch. 

Ist  der  Giehtanfall  leicht,  so  bedarf  er 
keiner  besonderen  Behandlung.  Bei  stark.^n 
akuten  .Vnfiillen  ist  eine  subkutane  Morphiu- 
injoktion  indiziert;  bei  der  chronischen  Gicht 
ist  die  Verordnung  von  Morphium  zti  verwerfen. 

Was  die  gegen  die  (Ticht  empfohlenen  zahl- 
reichen Mittel  betrifft,  so  verdient  in  erster 
Reihe  als  das  wirksamste  ('olchicnm  genannt 
zu  werden.  Dasselbe  führt  in  medizinalen  Gaben 
ab,  in  toxischer  I)'  >i>  verursacht  es  Horzl&hmung 
und  Kollaps.  Diese  Eigenschaften  lassen  nicht 
auf  seine  thernpeutisehen  Wirkungen  schließen, 
und  doch  erzielt  man  mit  Colchicum  über- 
raschende Erfolge  bei  der  Gicht.  Anwendung 
findet  dasselbe  gewöhnlieh  in  Form  der  Tinktur 
zu  1 — t.O  Ii  den  er>len  Tag,  dann  winl  die 
folgenden  Tage  mit  der  Dosis  allmählich  her- 
untergegangen. Für  Colchiein,  das  wirksame 
IViii/.ip  d.-r  Droge  ''D..-i,  0.001— 0,004),  hat 
Debuvo  keine  besondere  Vorliebe. 

Die  akuten  Anf&lle  werden  unter  dem  Ein- 
flüsse Ton  Colchicum  gewidinlich  gemildert,  aber 
auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harn- 
sture  scheint  dasselbe  keinen  Einfluß  auszuüben. 
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Rafento. 


Vermutlich  Tenlaiiken  Liqueur  de  La- 
viU«  nnd  Pulvii»  Piatoiset  zv«i  in  hohem 
AiiMh«n  atehende  Gichtmitt«!,  ihr«  Wirkung  dem 

In  ihnen  enthaltenen  Colchicuin. 

Die  Alcaliaa,  wie  >iatriuin  bicarbonicum, 
Natrivm  bensoienm,  aetsen  die  Aiiditit  dea  Or- 
ganismus herab  und  bosphränkon  dio  Mon;:*'  der 
gebildeten  Uarnsfture.  Bei  dieser  Medikation 
pflegen  die  Kranken  dck  woU  sn  fahlen;  daher 
werden  h&ufig  die  Wlüer  tob  Viehy  nnd  Iferien- 
bad  verordnet. 

Niitriuia  --al  i  (  vi  icum  scheint  bei  der 
akuten  Gicht  ohne  bewunderen  Einfluß  zu  !>ein, 
duch  wirkt  es  bei  chronischer  Arthriti»  in  kleinen 
Doien  günstig. 

Die  Lithionsalze  werden  h&ufig  verordnet. 
Wodoreh  dieselben  günstig  wirken,  iat  schwer 
wU&rlich. 

Aua  Lignum  Gaajaoi  wird  ein  Harz  ex- 
trahiert, dee  bei  chronischer  Gicht,  sn  0,60 
morgens  verabreicht,  sich  sehr  bewähren  -  ill. 

Das  Piperazin  löst  die  Qarns&ure  im 
Reegeniglase.    Daher  gibt  man  es  geg«a 

chronischo  Gicht  in  der  täglichen  Dosis  TOn  1,0 
in  W'as6er  oder  tjelterwa-sser. 

LjcOtol  steht  dem  Piperazin  nahe  und 
wird  be.<ser  vertrugen.  Dosis:  1,0  bis  !,,">  g 
auf  2-  oder  3  mal  in  ^V asser  gelöst  zu  nehmen. 

Urotropin  löst  die  kurnsanren  Salze  in 
bemerkenswerter  Weise  und  verhindert  die  am- 
moniakaliscbe  G&rung  des  Harns  in  der  Blase. 
Verordnet  wird  da^  Mittel  tftglioh  SU  0,60  bis 
1,50  g  in  einem  Glase  Wosser. 

DeboTe  betont,  daS  er  wonig  Vertranen 
/.u  all  den  Mitteln  h:it,  welelie  dio  Harnsüuro 
im  Keagenzglase  aut'luseu  und  deshalb  sich  bei 
Gicht  wirksam  erweisen  sollen. 

Kr  verläßt  .siili  mehr  auf  }iy^ieni.sche  Maß- 
nahmen, um  der  Gicht  vorzubeugen,  und  ver- 
ordnet Morphin  und  Colchicum,  am  den  akuten 
Anfall  zu  bekämpfen.  Und  auch  gegen  die  Er- 
scheinungen der  chroiisM'hen  Gicht  kommt  man 
am  weitesten  mit  hy^ieni-^ehen  Maßnahmen. 

Zum  SchluU  hebt  Dubove  noch  hervor, 
daß  die  Arthritiker  zu  den  unbequemsten  Kranken 
gehören.  Sie  glauben  etwa.»  von  der  Medizin 
SQ  verstehen  und  kritisieren  die  Verordnungen 
des  Arztes;  dagegen  bringen  sie  jedem  Kur- 
pfuscher das  griiUte  Vertranen  entgegen. 
(Rtwt  de  Thtmp.  1  Man  190XJ  R. 

Die  DIagnoee  der  Neurasthenie.  Nach  einem  Vor- 
trage auf  dem  mittelrbeinisclien  Arzletage  in 
Soden  von  Prof.  Kraepelin  (Heidelberg). 
Kraeiielin    wenilet    sich    gegen  die  fiber- 
mäiiige  Aubdehnung  de»  Begriffes  Neurasthenie 
als  Sammelbezeichnung    für    die  verschieden- 
artigsten Znstftnde,  eine  Zusammenfassung,  durch 
die  allerdings  die  Diagnose  bequem  und  , zeit- 
gemäß* gemacht  wird,  die  aber  hinsioktlieli  dar 
Therapie  —  von  Ätiologie  und  Prognose  ganz 
abgesehen  —  nicht  im  stände  ist,  die  nötigen. 
Von  einer  einwandsfreien   Diagnostik  zu  erwar- 
tenden Anhaltspunkte  fär  da»  intliche  Handeln 
in  geben. 

<;eradezu  f.'dschlich  wird  vielfach  Neur- 
Oftthenie  angenommen  in  den  Anfangsstadien  der 


progre.'isiven  Paraly.-e,  bei  Ii  i  I>einentia  praecox 
und  bei  Znstandsbildem,  dio  der  Krankheits- 
gruppe des  maniseh-depreseiven  oder  xürfcnUnn 

Irrsinns,  namentlich  im  depreosivMi  Stadium  nnd 
zumal,  wenn  es  sich  am  leichten  Fllle  handelt, 
I  entsprechen.    Der  spontane  Ablauf  dieser  Zu- 

st&ude  führt  nur  zu  leicht  durch  Mali.'lic;;.  !;ii.'. 
aber  verfehlte  Schlüsse  „post  hoc  zu  einer  gänz- 
lich falschen  Bewertung  der  gegen  die  vermetat- 
Uche  Neurasthenie  eingeschlagenen  Therapie  un'I 
zu  einer  vermeintlichen  Bestätigung  der  Dia- 
gno.se  ex  juvantibus.  Abgesehen  von  den  ärzt- 
lichen Mißgriffen,  die  durch  eigentliche  Fehl- 
diagnose, durch  die  Verwechselung  mit  völlig 
andern,  gut  gekennzeichneten  Krankheiten  ent- 
stehen, lißt  »ich  (worauf  übrigens  schon  seit 
Jahnehnten  Rosenbach  hingewiesen  hat!  Kef.) 
kaum  bezweifeln,  daß  die  Sanimeldiaguo.se  Nenr- 
asthenie  nur  allzu  leicht  zu  einer  Gleichförmig- 
keit der  Behandlang  verffthrt,  die  unter  üm- 

Stfinden  rechten  Schaden  anrichten  kann.  .\uch 
der  immer  laator  werdende  Uuf  nach  Nerven- 
heilstfttten  mit  neuen  Elaricbtungen  und  nenea 

Heilverfahren  wird  nach  Kraepelin  darin  küum 
Änderung  schaffen,  wenn  man  unter  „indivi- 
dueller" Behandlung,  die  ja  immer  in  den  Vorder- 
grund gestellt  zu  worden  pflegt,  in  ers'er  Linie 
die  Berücksichtigung  der  persunlicheu  Bedürt- 
nisse  und  Neigungen  verAteht,  nicht  die  kli- 
nische Sonderung .  der  Krankheitsfälle. 

Verf.  will  die  Bezeichnung  Neurasthenie  nur 
für  die  Fülle  aufrecht  erhalten  wissen,  in  denen 
sich  die  Erscheinungen  dauernder  Ermüdung  des 
Nervensystems  nach  schwerer  geistiger  oder 
körperlicher  ri.er:it beitung  entwickelt. 

Die  angeborene  (konstitutionelle)  Neur- 
asthenie, die  jener  Brschöpfungsnenroee  gegen- 
überzu.slellen  ist,  will  Kraepelin,  s.>  .sehr  er 
sich  der  Schwierigkeit  einer  scharfen  Abgrenzung 
und  des  beglknstigenden  Einflusses  der  ange- 
borenen Steigerung  der  Erregbarkeit  auf  die 
.\usbildung  neurat<theniecber  Zu.stände  bewußt 
ist,  als  bald  mildere,  bald  ern.^teru  Form  der 
Psychopathie,  der  konstitutionellen  Eatartnag 
aufgefaßt  wissen.  Handle  es  sich  nun  um  eine 
einfache  Steigerung  der  gemütlichen  Erregbar- 
keit oder  um  eine  krankhafte  Gefühlsbetoauag, 
die  dauernd  den  Stempel  der  Ängstlichkeit  und 
Bedeiiklichkeit  >'itu'>  inungelnden  Selbstgofühl» 
und  der  (begründeten  oder  unbegründeten)  Em- 
pfindung herabgesetiter  Leistnngsf&higfceit  trigt 
oder  schließlich  um  die  sogen.  Phobien,  at.so 
Störungen,  die  durchaus  in  krankhafter  Veran- 
lagung wurzeln  und  im  wesentlichen  unabhiagig 
von  erschöpfenden  Einflüssen  sind,  stets  erfordern 
diese  Störungen  eine  durchaus  andere  Behand- 
lung als  die  durch  die  letzteren  zu  stände  ge- 
kommenen Zustände.  Die  .Sorge  für  Ruhe  und 
llberern&brung,  die  hier  am  Platze  ist,  kann  bei 
den  Phobien  und  der  konstitutionellen  Aufrtlieli* 
keit  gerade  so  verscbiimmemd  wirken,  wie  b«i 
der  Sehreekneorose,  der  traumatischen  Neur- 
asthenie, die  Verf.  gleichfalls  als  jisMhischf 
Störung  und  oIm  eigene  Form  konstitutioneller 
Entartung  von  der  Enehöpfangsnenrosthenie 
streng  alij;eMindert  wi.ssen  will. 

Kraepelin,   der  'die  Neurasthenie  somit 

Digitized  by  Google 


ZTIL  JikffMf<l 


483 


koMcblielUich  als  Erschöpfangsziutaod  dwüervea- 
tjtüuM  eh»rakteräiert,  bilt  m  nicht  für  Mag«-  | 

schlössen,  dnß  <iio  Anffn.'isunf;  von  M  o i  n  s . 
der  in  ihr  die  Fulg«?  einer  DauervergiftunL'  durclt 
di«  bei  der  Arbeit  erzeugten  ErmüdiingiWtoffe 
sieht,  für  eine  g««ii*«  Groppe  von  F&U«n  sa- 
trifft  f?  Kof.). 

Hao  wird  «nnebmen  dürfen,  daB  die  körper- 
liche, wie  die  geistige  Ermüdung  eine  fort- 
schreitende HerabäeUtang  der  Leistongsf&higkeit 
eneagt,  welche  zum  Ausruhen  dr&ngt  und  damit 
den  Ansgleicb  der  Störnngon  bewirkt.  Kann 
diMem  Drange  nicht  Ful^'e  gegeben  werden,  so 
nraß  eiru'  „'i  wl.-*-.»  Errcgunj»  zur  \'i'r-c!ic;ichunc 
der  Müdigiteit  aufgebuten  worden,  die  dann  die 
Bedingungen  iBr  d^e  apttere  Erholung,  nnment* 
lieh  für  di»>  liaucr  und  Tiofo  Hi-s  Schlufi'S  beoin- 
tr&chtigt.  Diese  Vorgänge  vollzieliea  nich  niii  i 
eheeten  bei  einer  Tütigkoit.  die  tait  lebhaften 
Gemüt«bewf*piinu'"ti .  In.li.-iii  \  criiiitwKrtliclikt'its- 
gefiilil  und  .■.tiiiidigiT  lS«'uiirLiliigiiiig  verbunden 
ist.  l>!ia  Kritnkhoitübild  ist  bekanntlich  gekenn- 
zeichnet durch  wachsende  Arboitniinlust,  Steige- 
rang der  Ermüdbarkeit,  Schlafstörung,  erhöhte 
gemütliche  Koizbarkeit,  Verstimmung  mit  lob- 
haftem Krankheitsgefühl  und  oft  auch  hjpochon- 
drischen  Befftrchtnngen ,  die  sieh  bosonderi  an 
aUerb.M  iin.'iii|^'(>neliin>^  Eiii|>liiidiingon  in  Kopf 
ud  im  Körper  anzuschlieUen  pflegen. 

Ein«  gewisse  Verwandtschaft  mit  diesen 
Krankheitj^bildcru  zt^iccn  dicjiMiijiren  Störungen 
des  Nervensjrstemii ,  welche  nicht  durch  Ermü- 
duig,  sondern  dnrch  die  Danerwirkong  ander- 
weif ifjor  körjtpriicber  Scbildlichkfiten  'Gifte,  er- 
schöpfende Krankheiten)  oft  in  Kombination  mit 
den  Schldliehkeiten  «rsterer  Kategorie  erseugt 
Verden. 

Eine  gans  besondere  .SiclUmg  nehtiu'n  jene 
St&roagen  ein,  die  noa  einer  lebliaficn  Gemüts- 
bewegang  hervorgehen,  ohne  daÜ  gleichseitig 
Überanstrengung  dabei  konkurriert  tu  haben 

braucht.     Hierher  gfhören  v.>r  allen  Dingen  die 
Ton  Kraepelin  unter  dem  Namen  der  „Resi- 
dnalnenrosen*  snsammengefaßten  Krankheits- 
bilder    mit     I/jlliuHingr<er>ciieininii:'  i  .     Kr  uiijif- 
formen,  Schmerzen,  Öchlafstörungen  u.  ».  w.,  die  ^ 
als  Überbleibsel  eines  Ilngst  beseitigten,  bis-  , 
weilen  >ehr  unbe(ieutcnd»>n  Loidi'n.--  dauernd  zu- 
rückbleiben  und  die  man  l>ei  cleni  Fehlen  eines 
erklärenden   körperlichen  Jiefundes  und  bei  der  ' 
geringen  BeeintluÜli.irkeit  diir<  li  die  verschieden-  i 
»ten    Bchandlun^xnnicid    liemeiiiLin    uU    .neur-  I 
asthenische"   oder   .hy.-<teri.-<i-lie*    Stömngen  zu 
betrachten    pflegt.    Endgültige  lieAserung  pflegt 
hier  durch  ein  .Suggestion« vorfahren,  namentlich 
die  Hypnose,  oft  in  geradexn  verblüffender  Weise 
«nielt  ta  werden.  | 
Die   Entstehung  der  Symptome  aus   der  ' 
peinlichen,  auf  ein   L'ewi-«e«  (ieliiet  eericlileton 
Aufmerksamkeit,  aus  der  ängstlichen  Erwartung  i 
ud  ftbertriebenen  Schonung  zusammengehalten  | 
mit  der  < '  r ingfQgigkeit   der  .Xnl.'i-^j    un<l  der 
bedeutenden  aber  eng  nngrvuzton  llerali.->et7.ung 
der  Leistongsf&bigkeit  weisen  auf  den  psvchi- 
tehen  Ursprung   der  .Stönint:    bin.    <i''i"    in  den 
Erfolgen  der  psjrchischen  behaudlung  »eine  lie- 
•titiguig  findet. 


Die  oben  erwähnte  Schrecknourose,  die 
sogen,  tmumatische  Neurasthenie  reiht  sich  den 

durch    GemüttierschüMerungen    be.|in;jten  I'-y- 

cbosen  an  und  ist,   wie  sehim  bemerkt,  völlig 

TOB  der  NeUMithenie  in  Kraepelinschem  Sinne 

KU  trennen.    So   wenig  dieser  Form  eine  \  er- 

wandtschaft  mit  der  llrstorie  abzusprechen  ist, 

bewegen  wir  ans  hier  doch  gleichfalls  aof  dem 

Boden    psjrchopathiscber    Veranlagung.  Die 

Sohreckneuroee  onterseheidet  sieh  von  der  Er- 

schöpfung»neurasthenie    schon   durch   die  mehr 

plötzliche  Entstehung,  durch  das  Auftreten  einer 

ansgepriigten  Verlnderung  der  gesamten  Gemttts- 

lag'"  I  Hervortreten  des  hypoi  hundrischen  Krank- 

bcitsgcfühU),  durch  die  starke  Jieeintrftchtigung 

der   Leistungefthigkeit    nnd   die   sieh  daran 

knüpfenden    KnIci'Ziist.lnde.     Praktisch    ist  die 

Abgrenzung    dieser    Krankheitsform     von  der 

Neomsthanie  nnf  der  einen,  von  den  Kesidual- 

neurosen  auf  der  andern  Seite  von  Wii  htigkeit 

schon    wegen    der    weit  ungünstigeren  Prognose 

und   ihrer   U'tni^^^  n   Zug&nglicbkcit  gegen&ber 

der  Suggestivbohandlung.    Kuhe  und  Schonung 

pflegen  hier  keine  Bettsemng,  sondern  eine  Stei- 

geraag  d*r  Betehwerden  in  bringen. 

OnmA.mud.  Woehtiuekr.  1902,  lf9.40J 

BmhU  fSttMetm). 

Die  Psyctioeen  der  Landetreicber.  Von  Dr.  Carl 
Willmanns  (Heidelberg).. 

Das  Material  de^^  Verf.,  welches  120  Fälle 
(darunter  nur  12  Frauen)  umfaUt,  die  wegen 
Geistesstörung  der  Heidelberger  psvcbiatrischen 

Klinik  aus  i\-tu  polizeilichen  .\rbei'-<liaiise  Ki-  l  ni 
überwieüen    wurden,   kann   natüiiich    kein  Bild 

TOD  der  Znennmenaetinng  des  Lnnd.^treichertoiBs 
an  sich  geben,  wenn  auch  nach  den  Unter- 
suchungen Bon nhoef  fers,  der  diegroßstJkdtischen 
Bettler  xnm  Gegenstande  seiner  Beobachtungen 
Bflditeii  nnr  15  Pros,  derselben  als  psjchisch 
normal  zu  bezeichnen  waren.  So  trat  vor  allem 

der  unkomplizierte  chronische  .\ Ikoholisniii^  in 
Willmanns'  Material  ganz  zurück,  während 
gerade  dieser  in  vorgeechrittenen  Fällen  fiberans 
liäufig  Zinn  Bettel  wie  zur  !.and>treieher.'!  fnlirt 
und  auch  unter  den  Insassen  der  Arboitshäuser 
•ine  grofle  Kolle  spielt.    Verpflegnag  in  «dner 

Irrenanstalt  bedingen  meist  nur  chronische 
Schwächczuslunde  oder  langwierige  Geisfe^^törun- 
gen  infolge  Alkoholmißbrauchs. 

Unter  den  erwähnten  12<J  Landstreichern 
fanden  sich  nur  7  derartige  Fälle:  davon  litten 
an  .\lkoholhnllnzioose,  4  an4er4<  an  eigenartigen 
Geistesstörungen  auf  dem  Burlen  dos  Alkobulis- 
mus.  Hosonders  verbreitet  ptlegt  derselbe  nater 
den  Epileptikern  zu  sein,  aber  »nch  viele  Imbe- 
zille sind  ausgesprochen  intolerant  gegen  geistige 
Getränke,  die  bei  ihnen  häufig  pathologische 
b':iii-r!ierM'lieinuii;^''  n  au>l  iS'  ii,  wei.  he  <ienen  der 
Epileptiker  sehr  ähneln.  Weniger  ausgesprochen 
scheinen  dioSchädigungen  des  unmäßigen  Trinkens 
bei  den  S.  lnvrirhe/u-tundi'n  der  Denietitia  praecox, 
vielleicht  auch  nur  de.«Lailj,  weil  diese  Krankon 
meistens  schon  in  jüngeren  .lahren  in  den  Hafen 
diT  Irrenanstalt  einläuten.  Wird  der  .\Ikolio|ls- 
mus  ^nacii  Bounhoeffer  »Iii  Broz.  der  Fälle) 
nur,  wenn  er  mit  Psvehosen  kompliziert  ist^ 
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Gegeastud  der  Behsodlung  in  einer  IrreoKiutalt, 

so  gilt  dies  in  noch  weit  holi.'reiii  Maße  von 
der  Imbesiilitftt.  Keine  Fälle  von  leuterer  fanden 
n«k  aar  8  anter  180,  «Ihrend  rin«  grOBer»  An* 

zahl,  bei  der  jenor  unamnestisch  nraiprt  werden 
konnte,  den  Gruppen  der  Hysterie,  Epilepsie, 
der  DeoiMiti»  praecox  und  auch  de«  Aikoholis- 

mus  zugezählt  werilen  nnißten.  Nnrnontlifii  ^ind 
es  die  en-thisohfii  liubozilleu  -  im  GegcnsHtz 
la  den  anercthitjchen,  torpiden  Formen  —  ,  die 
infolge  ihfer  gemütlichen  Defekte  und  der  aus 
ihnen  erwachsenden  kriminellen  Neigungen  ein 
besonderes  „antisoEiales"  Element  (nach  der  Be- 
luolinang  äolliera)  bilden.  Eine  ganx  Ähnliche 
Rolle,  wie  die  erethiacben  Imbezillen,  spielen  im 
Str«»infrtum  riianclio  Hv.steriker,  die  ja  auch  in- 
folge ihrer  Charaktereigenschaften  (bei  vortreff- 
liener  AnfFawanK  gehobenes  Selbstgef&bl,  sittliche 
Defekte,  I'nstotipkeit  und  L'nliist  /.n  nutzbringen- 
der daurrtKii  r  Arbeit;  mit  jenen  viel  Gemein- 
same« hiib*-n.  Andrerseits  werden  die  Hjrsteri- 
schen,  dit-  .-ui  hrnifigen  und  .•■oliwercn  SvniJroan'n 
(Krämpfen,  l.iihinungt'n,  p.--ychiMLen  Eracbeinuii- 
gen)  leiden,  nur  ausnahmsweise  zur  Korrektions- 
haft verurteilt;  in  der  Regel  erfolgt  zu  rechter 
Zeit  eine  Iliiufung  bedrohlicher  Er^cheinungen, 
die  die  t'berführung  in  Krankonhaus  oder  Irren- 
aastalt  «rforderlicb  nacht.  Wandertrieb  und 
Reiselast  —  eine  Begleiterscbeinung  aller 
psychomotorischen  Erregungen  —  führen  hier 
bei  gleichseitiger  MitteUosiglieit  so  Bettel  und 
Lands^eherei  gerade  ebenso  wie  bei  den  Anf- 
regungszustftnden  der  Dementia  prnernx ,  d.-r 
Paralyse  und  des  manisch-depressiven  Irrseins. 
Bei  den  naniseh  Rraakeii  maehen  nanantlieh 

die  h ypMiiintiiM'lii'n  Znstrinile  auf  den  Laien  keinen 
patli..l.(ui>ehcn  Eindruck,  ,-oiluß  diese  Kranken 
häulii;  wegen  Uafiigt,  Kuhestnrune ,  T&tliehkeit, 

Widerstandes  gegen  die  Staat--. •,v;i|f  ,  wepeii 
frechen  l)iel>stahle,  Betteins  und  Laud.itreicheiis, 
die  Frauen  wogen  Unzucht  bestraft  und  nach 
AbbüAuBg  der  Strafe  dem  Korrcktionshause 
fiberwiesen  werden.  Unter  den  Fullen  des  Verf. 
befinden  sich  4  derartige.  Elienso  groß  war  die 
Zahl  der  psychomotorisch  erregten  Paralytiker. 
Hehr  als  alle  bisher  besprochenen  Defekte  nnd 
Pbychosen  scheint  die  Epilepsie  zur  Vagabundage 
tn  prftdestinieren.  Nicht  nur  der  erst  zur  Zeit 
d«r  Pabertftt  sieh  entwiekelnda  charakteristische 
epilepti-che  Si'hwachsinn  und  die  wiederkehrenden 
Krampfantiille  machen  die«e  Krauken  mehr  oder 
weniger  erwerbsunfähig,  auch  die  fiberaua 
hüutiiren,  bald  ii-izb.uen ,  bald  äng-fliehen  und 
deprea>i ven,  liaid  mißtrauischen  Vei >t iiumungeu. 
Auch  findet  sich  bei  vielen  Epileptikern  ein 
eigentümlicher,  periodisch  auftroiciider,  unwider- 
stehlicher Impuls  zum  plötzlichen  Davonlaufen 
und  ziellosen  Wandern.  Honnhoeffer  fand 
nahezu  bei  '/s  *«iD0C  großstädtischen  Bettler 
Epi^iisie,  die  doch  hier  wohl  seltener  ist,  als 
unter  den  l.and-tri  irh.Tn.  l  iiler  Willnianns' 
Iii  Epileptikern  war  nur  eine  Prostituierte; 
flberhanpt  seheint  die  gewerbsmfiBige  Untneht 

unter  den  K[ii!ei'tikern  >eltener,  als  bei  den 
Imbezillea  und  ily^terinchcu  zu  .»ein.  Immerhin 
war  di«  Zahl  der  Epileptiker,  die  nor  selten 
aas  den  Arbeitsh&usem  in  die  Irrenanstalt  fiber> 


geffihrt  zn  werden  pHegen,  gegen  die  der  an  De- 

Utentia     i.raecox     sicher     <>der  \va!ir»cheinlieb 
I  Leidenden  (GG  Fälle,  darunter  G  Frauen,  siialf 
I  lieh  Proetitaierte)  noch  cshr  gering.   Kor  aia 
Teil    dieser    letzteren  Kranken    setzte   hieb  ais 
V'in    Haus    aus    pathologischen    Individuen  te- 
{  saniinen  .    die   schon    in  früher  Jugend  sittliche 
und    intellektuelle    Defekte    aufwiesen,  keintn 
lieruf  erlernten  und  früh  ins  Vagabundieren  ge- 
rieten ,  bei  den  andern  handelte  es  sich  um  vr- 
sprüngUch  ^soziale"  Elemente,  die  entweder  Tea 
einer  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  ans* 
brechenden   schweren   akuten   P.'-ychose  unvoll- 
kommen geheilt  waren  oder  auch  ohne  erkenn- 
baren Grand  dem  prufessionellen  Landstreicher- 

tum  anheiingefalien  und  er>t  nach  mehrfachen 
internierungen  als  Geisteskranke  erkannt  waren. 
In  einseinen  Fillen  fand  Verf.  eine  Form  heb»- 
phrenischer  Verblödung,  die  trotz  ihrer  relativco 
U&uUgkeit  noch  wenig  bekannt  ist,  da  sie  sich 
gewissermaßen  sehleichend  ohne  aktivpsy^o- 
tische  I-lrscheinnncen.  wie  Halluzinationen  u.  d^l , 
entwickelt.  Die  nieiii  unintelligenten,  häutig 
sogar  recht  begabten  Kranken  werden  mit  16  bis 
Ib  Jahren  allmählich  immer  apathischer,  ver- 
lieren Ehrgeiz,  Streben,  Entschlossenheit  und 
werden,  tili-  >'iti  .'^tilL^iand  ointritt,  nur  für 
iaflerat  bescheidene  N'erhältniM«  leistungsfähig, 
andemfttlls  hochgradig  Terbl5det  mit  spirlicbes, 
schwachsinnigen  und  zerfahrenen  Wahnideen, 
vereinzelten  Uallusinationen  und  katatouen  6jmr 
ptomen. 

.•^chließlieli    waren    i'>    vvm   den   120  Fallea 
I  bezüglich   der   Diagnose    nicht    klar    und  in 
weiteren  4  haadelt«  es  sieh  am  verschiedene 

psyehi-che  Erkrankungen;  in  einem  tim  eine 
I  syphilitische  dehirngefäßafTektion ,  in  einem  an- 
dern nm  eine  Gefangenenpsychose  eines  inile- 
zillen  vapribtiiidierendeii  Einbrecher»  und  Zu- 
I  hälters;  ein  Fall  betraf  einen  hochgradig  schwach- 
sinnigen Kretinen  und  einer  endlich  einen  trpi- 
sohen,  nicht  geisteskranken  Delinquente  nato. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Be- 
funde ist  bei  den  Landstreichern  weitaus  größer, 
als  bei  den  Gewohnheitsverbrechern.  Während 
hier  jene  krankhaften  PersSnIichkeiten ,  die  wir 

als  Degenere  inft^rieur,  als  Doliu(jueiii  e  nato 
u.  8.  w.  bezeichnen,  überwiegen,  finden  wir  in 
der  Vagabondengruppe  ein  buntes  Gemisch  aller 
möglicbeii  Schwächezustftnde,  im  (iegen-atz  zu 
der  Aktivität  des  Verbrechers,  also  Passivität, 
Schwiehe  des  Willens  and  der  Intelligeas. 

1902.)  BidUe  fStfOukitf' 

(Aas  4w  Hell-  aad  Pflefeaaiuli  lllsnaoO 

Air  AntlttijrrMldlBlMtaaaidlaag  dar  BoMdowactaa 

I        Krankheit.    Von  Dr.  Schuhes. 

Die  Annahme,  daß  ^uf  der  einen  Seite  durch 
I  den  normalen  Schilddrfiaensaft  ein  in  Körper 

'  entstehender  i.'ifii<;er  Stoff  neutralisiert  werde 
und   daß   eine   Überproduktion    des  normalen 

,  Sehilddrflsensökrete«  auf  der  andern  Seit«  £t 
Ursache   de«    als  Basedowsche    Krankheit  be- 

,  zeichneten  ^Symptomeukouiplexes  bilde,  führte 
Sur  Anwendung  des  Serams  von  Ilunden,  denen 

,  die  Schilddrüse  exstirpiert  war  (Ballet,  En- 
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riqiiez),  von  Mjxödciublut  (Uurgharüt),  von 
der  Milch  si-bildürüäenlostir  Ziegen  (Litot)  und 
ccUieBlich  aucb  «inee  von  Moebine  empfohlenen, 
▼on  Uarek  in  I^snnsudt  hergeetelUen,  ans  dem 
Seram  MbiMdruN*  nl*  .»  r  Hammel  hergeeteUten 
AnÜtkjmoidinpräparates.  | 
Verf.  teilt  bob,  ohne  ein  endgQltiges  Urteil  1 
über  den  Wot  dieser  Therapie  Illl^f^|^r(•c•hl■n  zu 
wolico,  die  ingennillige  Wirkung  dieses  letztere» 
Präparates  in  einem  Fallo  von  au!>nei>procheDem 
mit  PsycbuM  einhergehenden  Basedow  mit,  in 
dem  nicht  nur  das  piutzlicLe  VerMchwinden  der 
PliyduMei  sondern  nach  ein  ZurQckgebtti  der 
Straam  am  2  cm  in  einigen  Wochen,  eowie 
aelili«8Üeh  ein  Herabunkea  der  Pnlsfrequeni  tob 
140  auf  80-  90  itonstatiort  werden  könnt«. 
tlttbuk.  med.  Wothttuekr.  1903.  No.  20^ 

Ober  ein  aymptomatlachea  Heilmittel  bei  Störungen  , 
der    GehlrDzIrkulatlon    (Ergotlna  ityptten 
Egfer).  Von  Dr.  Ludwig  fhij  Nervenarzt. 

Zur  liekäiupfuiig  von  Störungen  der  Geliirn- 
sirkulation  hat  Hajos  ein  Secaleprftparat  her- 
stellen lassen.  Diese«,  Ergotina  atjptica  Egger 
genannt,  ist  ein  Extractam  fluidam  Secalis  cor- 
nati,  weleheiii  auf  je  20  Teile  ein  Teil  Stypticin 
angefügt  ist.  Verf.  hat  das  Prftparat  als  sympto- 
matiachee  Mittel  bei  Kongeetionssehwlndelanfilten 
der  Neuni-theniker,  bei  agoriiphol-isrhen  Schwin- 
delanfällen, bei  typischer  Migräne  zumal  in  der 
Verbindung  mit  Brom,  famer  bei  matatiner 
Lichtdepression,  bei  Schwindel  arterioskleroti- 
schen Ursprungs  oder  nach  Apoplexie,  sowie  bei 
Kopfschmerzen  der  Luetikcr  in  Kombination  mit 
Jod,  selbst  bei  Epilepsie  «ihrend  einer  schvindel- 
artigen  Aura  bewihrt  gefunden.  Das  Präparat, 
das  auch  bei  l&ngerem  Gebrauch  Unzuträglich- 
keiten  nicht  znr  Folge  hat,  ist  auch  indiziert 
bei  Nenrosen,  welche  mit  Ifenstmationsetömngen 
zii-:iniinfnhängen.  Ilaj«'«*  einpfiehk  als  aus-  ; 
reichende  Dosis  10  —  Ib  Tropfen  mehrmals 
tlgliok. 

(Pmtir  meArthir.  Pft$ae,  1903,  AV.  tSJ 

/./«eotooN. 

Ober  Fillt,  In  denen  nknte  Appcndldtl«  vor- 
gnttotebt  wnrdCb  Von  Arthur  B.  Barker. 

Verfaaser  erörtert  die  Schwierigkeiten  der 
OiagBOse  dar  akuten  Appendieilia  und  führt  eine 
Reihe  von  Möglichkeiten  an,  bei  denen  das 

klinische  Bild  der  Appendieiti>  vorgeläu.-ciit 
werden  kann:  geborstene  Teroiterto  Tube;  ab- 
gesehnlrte  gestielte  Ofarialcy«(e:  AbschnQmng 

des  Netzes:    p'^rforicrte-  Mn:.'i'ni;i'-i'hwiir;   r<tr<i-  i 
Cocain  Hernil-.  lUin  li^ebrochiiu  vorL-itorte  Lymph-  ; 
knoten  in  <ler  Fi':'>:i  iiiaca;    Kr<-b>  des  Coecuro 
mit  AbüzeÜbildun^':    llünialoni    des  Ligamentum 
latum.  —  Für  jeib'   dieser  Möglichkeilen  führt 
er  eigene   Beol>achtungeB   an.     In   der  Ke^el 
wurde  die  richtige  Diagnose  erst  gestellt,  nacii- 
dera  die  Laparotomie  ausgeführt  und  der  Appen-  ' 
dix  normal  befunden  wrir.    In  (b m  Falle  vi>n  | 
perforiertem  Magengeschwür  huiie  die  Diagnose  1 
swiachen  Appendicitis  und  einer  en  messe  reda- 
zierten  Hernie  gcM'liwankt.    Nach  Eröft'nung  der 
Bauchbohle  entströmte  glasige,  dünne  Flitssig- 


keit  in  grufler  Menge,  deren  Herkunft  anfangs 
gana  rtUselhuH  ;>  i  Eine  geplatzte  Ovarial- 
eyat«  war  nicht  zu  tiuden;  erst  als  man  mit 
einem  Sdiwsmm  an  der  Leber  vorbei  anfwitrts 

i.'i>te>te,  entdeckte  man  eine  Perforation  <!<r 
Magenwand.  —  Bei  der  Diagnose  ist  auch  zu 
berilcksiehtigen,  da0  «ine  Appendicitis  unter  Um- 
ständen f;i>t  -yniptriitdos  vi'ilatifiMi  kann.  Üark.'r 
hat  beobachtet,  dali  unc-cheineud  ganz  gei>uude 
Leute  ohne  andere  Beschwerden  als  gelogent- 
lioiie  Schnier/i'ii  in  der  Fos.sa  iiiac».  nhne  I-  iclicr, 
einen  gruUen  .Ui.'Zeli  in  der  Ketrococalgi-gcnd 
mit  mehreren  Kototeinen  längere  Zeit  in  sich 
getragen  haben.  —  Schliefiltoh  erw&hnt  Bark  er 
tneh  «inmt  Fall,  in  w«ldi«m  «in«  IntusnaMption 
diagnoatisiort,  nb«r  «in«  App«Bdieitis  g«fnnd«n 
wurde. 

Einig«  Cbar  dl«  Tfeampl«  dar  katarrhalliehaii 

Dysenterie  In  den  Tropen.    Von  P.  C.  J. 

van  Brero,  Arzt  der  Staatsirrcnanstalt  zu 
Buitenzorg  (Java). 

Seine  Erfahrnagen  fand  Verf.  in  der  Be- 
handlung Ton  Irren,  be!  denen  die  Knhr  hiiuüg 

vorkommt.  Von  34  eingeborenen  wcibli«>hen 
Kranken  starben  4.  —  Die  Kranklieit  ist  meist 
gutartig:  nnr  selten  begegnet  man  heut«  der 
früher  hfmfigen  und  fast  im  nu  r  t' iliich  ver- 
laufenden, echt  tropischen,  diphtherischen  Form. 
—  Rezidive  sind  hinfig.  Daa  Anftret«n  ist 
sporadisch. 

Die  Therapie  umfaUt: 

1.  Vermeidung  jeder  Erkältung  (woUan« 
Leibbinde,  Strümpfe). 

2.  Bettruh«  im  aknten  Stadium. 

3.  Diftt.  Im  .\nfang  leicht  verdauliche, 
weiche  Kakmng,  hauptsichlich  Mehlspeisen. 
Milch  als  solch«  wird  in  diesem  Stadium  bis- 
weilen in  Form  kleiner  wciLV  r  Flocken  im  Stuhl 
gefunden.  Besser  scheint  daher  die  Darreichung 
mit  Rois,  Sago,  Maizena  n.  dergl. 

Nach  Aufhören  der  .HtOrniischen  KrM'liri- 
nungen  wird  /.iemlich  schnell  zu  etwas  festeren 
Speisen  und  je  nach  der  Be.^^t-rung  allmihlich 
ZU  den  gewöhnlichen  Speisen  übergegangen.  — 
Alkoholika  sind  nachteilig,  besonders  französi- 
scher Kot  wein,  welcher  Diarrhoe  verursacht. 

4.  Intern:  Bismutum  salicylicum.  Gaben 
von  10,0  g  tiglieh  können  lange  genommen 
werden.  Im  .\nfan^'  nicht  immer  un vermeicl- 
lich  ist  das  Opium;  leider  verursacht  es  bald 
Dy«p«psie. 

?'xtern:  Parniinf  :-!!  ti.'n  mit  einer  rosa- 
roten Losung  von  Kalium  pt-rmanganicum  (1  i), 
welche  40"  U.  Temperatur  im  Trichter  hat. 
Man  macht  liie  Irrigationen  4-  bis  .')nial  tSglich 
mit  soviel  l'lrit<?i<;keit,  wie  zur  Reinigung  des 
Kcctunis  notiu'  i.^t.  Dadurch  vermindert  «ich 
die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Tenesmi. 

Als  Getrink  nimmt  Fat.  statt  Wasser  ein 
Infus  Von  Djanilm-bidji-IUrittern,  soviel  als  nötig 
ist,  um  diesen  die  Farbe  eines  gowübniichen 
Theeaufgnsses  an  verleihen  (60,0  g  frische  oder 
y-'>."  g  getrocknete  lUüfter  auf  "JOO  ccm  Aqua 
eine  halbe  .Stunde  infundieren  lassen;. 
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Bei  dor  grolion  Xoigunc  zu  Itozidiven  ist 
es  vorsichtig,  dax  Infus,  wie  aiuh  das  Biüiimt. 
salicyl.,  in  kleiniTon  Do^i-n  l;iugoro  Zeit  zu 
nehnien. 

Das  Infus  der  Djambu-bidji-BI&tter  ist  ein 
bekannt««  und  beliebtes  Yolksmittel,  da»  in  der 
mediunischon  Welt  noch  U<  in.  mij mi.-  W'ür- 
digoDg  gofonden  bat.  Ob  die  Wirkung  dem 
Tanningehalt  sagAsehrieben  werden  maß,  oder 
ob  nncli  f'iri  anderer  BinfloB  besteht,  mag  d»» 
hingestellt  bleiben. 

Der  ])jambQ>bidji-Banm  gehört  tn  den  Myr- 
taceen,  heiBt  IMiIIum  gunjava  I...  wovon  nach 
der  Fruchtform  drei  Variet&ten  unterschieden 
trerden:  pomifemm,  enjavillam  und  puriforme. 
Unter  <leni  Namen  von  (Injavo  kommt  er  in  den 
Tropen  überall  vor.  —  Auch  vun  anderen 
Djambu- Arten,  nftmlicb  derjenigen  mit  sehr 
saftigen  Früchten,  Jambosa  valgaris  und  all>a 
(\'av.  äjlvestris  alba},  werden  Blätter  und  Kimiu 
bei  Dnrjnkmnkheiten  nie  Avfgnt  gebraacht. 
(Anh.  f.  StKtfft-  M.  Tn»p€^»tttm,  BA  Vi,  1902 J  R. 

MHtellonKen  Ober  Methylatroplnlum  bfonintam. 

Von  ür.  Aronlii'iüi   < v-  Uherg). 

Das  von  Vau  bei  in  der  Angenheilkunde 
empfohlene  Methy  latropiniumbromid')  hat 
Aronheini  auch  zur  HeliandUing  von  Darm- 
erkrankongen  herangezogen.  Verf.  benatste  eine 
haltbare  0,02  pros.  Lösung  zu  Injektionen,  sowie 
Kapseln  mit  je  "jMil  Mcthviaf ropiuiuni  hroiua- 
tuiu.  Von  der  Lü«uog  wurden  1  com  =  U,0ÜÜ2  g 
Snls  injisiert,  wfthrend  die  Kapseln  zn  1  bis  2 
Stflck  tfiglich  verordnet  wurden.  In  z;ililreirlien 
FftUen  Ton  Schmerzen  im  Leibe  ver6chiedeu»ter 
ProTeniena  war  die  Verabreichung  TOD  Metbyl- 
atropiniumliromid  v<<u  Erfolg  befreitet;  als 
Uesume  fuhrt  Verf.  an: 

1.  DaM  Präparat  beeitst,  «ie  Iforphinm, 
achmerzlindcrndo  Wirkung. 

2.  Es  erzeugt,  wie  Atr"[iiti-('iM-:iin,  eine 
Anfitithcitie  der  Horn-  und  lÜmieli n.- 

3.  £a  beseitigt  den  Juckreiz  bei  ekzema- 
tösen und  nerrösen  Hautleiden. 

4.  Es  hat  in  keinem  Falle  nennenswerte 
unangonobme  Nebenwirkungen. 

(Mediamisch*  Wacht,  1903,  So.  14.)  J.JaaOtaon. 

Pharmakolocische  Untcrsochungen  Ober  einige 
Morptilndcrivate.  Von  II.  Becker. 

1.  Die  Morphinftther-Schwefelslnre  wirkt 
dem  Morphin  und  dem  Kodein  g«ns  analog,  nur 

viel  schwacher. 

2.  Morphoxyessigsaaro!^  Natrium  l><>.-itzt  für 
Warmblüter  nur  eine  sefir  ^'eringe  Giftigkeit. 
Seine  Wirkung.;  ist  derjeuigon  des  Kodein»*  sehr 
ihnlich,  alter  sehr  unzuverlfi-fsig. 

3.  Salzsäure»  Metbjlphenmorpholin  wirkt 
im  frischen  Znstand  stark  methämogtobinbitdond 
und  hlmolysicreiiii.  K>  Iie>il7.t  keine  ilcr  <icm 
Morphin  zukommenden  narkoti^schcn  Wirkungen. 

4.  Amidophenanthren  zeigt  ebensowenig  wie 
das  vorige  Präparat  die  pharmakologischen 
Eigenschaften  des  Morphins. 

*)  S.  Therap.  Monatshefte,  Janaar  1908,  S.  87. 


6.   Das   Morphiuniglykosid    ist   in  Miaa 

j  Lösungen  leicht  zersetzlich  und  ei^n.^t  dck 
weni^'  zum  praktischen  Mebrauch.  I>i''  kraunpf- 
maclieiMio  l\..in[.oii<iit.-  iler  Morphinwirkung  i>t 
beim  Hunde  »ehr  »tark  ausge.-^prochen,  bei  der 
Katze  sind  aber  die  Erscheinungen  der  Gvbirn- 

'  reizung  weniger  ausgesproehen  wie  naeh  UoipUa- 
darreichunp. 

(Arch.  intrm.  de  I'harm.  et  de  Tlietab.,  loL  Xtl,  p.63J 
Dr.  Intptm  (EUiH/iaf, 

Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Diphthtr:«- 
I        Toxins  auf  Körpertemperatur  und  Blatkrtii- 

Ilauf  (Etüde  dt  l'action  de  la  toxtne  dlphttri- 
qoe  stir  la  temp^ratore  da  corps  et  la  dm- 
latlon  ssoKufne).  Von  A.J.Minne  (Gami . 

1.  Nach  Vergiftung  mit  einfacher  tödlicher 
I  Dosis  zeigt  die  Temperaturknderang  4  Phasen, 

welctie  man  konstant  lieobachten  kann:  Eic< 
Lareiizperiiiile,  welche  inuiior  wenigstens  eine 
hallie  .Stunde  dauert:  eine  I'liase  steigender 
Hyperthermie,  welclie  ihr  Maximum  Stund'n 
nach  der  Einspritzung  erreicht  und  bis  zur 
15.  .Stunde  tstationir  bleibt:  eine  Phase  »b- 
steigender  U/perthermie  and  endlich  eine  letzt« 
Periode  der  Bjpothennie,  w&hrend  welcher  die 
Temperatur  anter  die  Norm  bis  91^  und  lelbtt 
28  fiUt. 

2.  Naeh  Vergiftung  mit  mehrfach  tötltekcs 

Dosen  zeigen  sich  (liesellien  ErscheinUDgeo,  nar 
in  viel  kürzerer  Zeit  und  stirker  aosgeprigt. 
Die  Iljpertherraie  kann  41<*  erretehen. 

n.  Die  Zimmertemperatur  i^t  olino  Einllai 
auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Tod  eis- 
tritt ,  sie  Terzögert  nur  ein  wenig  die  Phase  dir 
Hypothermie. 

1.  Nach  \ergiftung  mit  einfacher  tSdüdier 
Dosis  zeigen  sich  die  Kreislaufstörungen  «r»t 
I  24  —  Stunden  nach  der  Einspritzung:  <i?f 
I  Hlutdruck  sinkt  beträchtlich,  die  l'alswelien 
werden  schwadi,  die  Her/frequenx  wird  bersb- 
gesetzt;  kurz  Tor  dem  Tode  gibt  es  nur  1  Ini 
2  Pnlsschllge  in  dor  .Sekunde. 

T).  Nach  stärkeren  Dosen  tritt  die  Blatdnck- 
senknng  schon  nach  4  Standen  ein. 

ß.  Naeh  Vergiftung  mit  der  einfachen  letala 
Do>i>  ri-:ii;iert  ilas  Herz  auf  Reizung  des  pert|ihfn- 
sehen  Endes  des  Vagus  wie  bei  normalen  Tieres. 

Die  Reisnng  des  centralen  Stnmpfss  im 
N.  Ischiadicus  erzeugt  aber  keine  SteigeiMg 
de»  Blutdrucks  mehr.  Die  KreislaufstöroBgOt 
welche  durch  Erstickung  herrorgemfea  wtfdv. 
sind  kaum  ver-<rliietlen  beim  Tergiftetea 
beim  normalen  Tiere. 
I  Nebennierenextrakt   bewirkt   nach  wie  vor 

1  der  Intoxikation  eine  Blutdruckorhöhung,  welch« 
sehr  lietiaelitlich  ist,  mit  Verlangsamuug  und 
Verslfirkung  der  .Systole. 

Diese  Erscheinung  kann  i^elbst  in  der  sge- 

nischen  Periode  hervorgerufen  werden. 

(Arth.  Mtm.  de  Pharm,  rt  d<  Thmip..  :     Ml,  p-  U 

Dr.  lmpfH$  {tUtfftU/. 

Ober  Jodoform-Kalomelbebandluog.  VonDcP** 

sching  in  Krt-mä  a.  d.  Donau. 

Empfeblnng  eines  StreapalTers  Ton  Kslowl 
nnd  Jodoform  tu  gleichen  Teilen  bei  Hiblse- 
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wanden;  mehr  als  2— 3  g  pru  Dosi  »ind  sicher 
nicli!  zti  empfehlen.  IntoxikationücrschctDungcD 
üinil  uiclit  beobachtet  wurden.  Dua  bei  dur  Hiv 
hudlnng  sich  bildende  Jodqueckctilbersahe  »uU 
ohne  nftchteilige  Einwirkung  a«ia  (?).  (Vorsicht! 
]t«d.) 

fWiaur  NMdL  JVoM  iM»,  No.  H.  Rtabn. 

Obw  nnietbetlercnd«  Verfahren  bei  Penlsopera- 

lionen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Obersiscben  Metbode.  Von  Ür.  Joäof  Sollei 
und  Or.  Ignaz  Farkft«  (Wien). 

Die  Verf.  l>cs]>r<n'lH>n  .'»ni  .\nfang  die  ver- 
■ehiedeDcn  Methudeu  zur  Erzeugung  lokaler, 
bttw.  regionärer  Anftsthc^ie,  welche  die  Bestrebun- 
gen nr  Vormindernng  der  Narkoseogefahr  ge- 
seitigt  haben,  die  Kompression,  die  Anwendung 
der  Kälte  (Eis,  Kickardsons  Atherspray  etc.), 
das  Kokain  und  seine  EnatsmiUel  Jüuludn,  Uolo- 
kain,  Tropakokain,  die  Schletehaehe  Tnfiltmtion, 
die  Oberstsche  rcgionüro  .\n5#tlic»io.  Schieich 
hat  dae  Verdienst,  durch  seine  Methude  nicht 
nnr  die  Karkose  ebgesohriokt,  eondeni  anek  die 
Kokaindoüis  auf  das  genahte  Maß  herabgesetzt 
10  haben.  Doch  hat  das  Verfahren  von  Uberst 
—  Kompre&Hion  mit  Gumuiiischlaucli  und  Injektion 
der  anästhei>ierendeD  Lösung  neben  dem  Verlauf 
der  empfindenden  Nervenstaiuine  —  wenigsttens 
für  Operationen  an  Fingern  und  Zehen  der  In- 
fiUrationsaniatkeaie  den  Hang  abgelaufen.  Die 
Verff.  empfehlen  die  Oberstsche  Antsthesie  «ehr 
angelegentlich  auch  für  I'ijiiis(i])erationon,  welche 
bisher  meist  in  Narkose  oder  ohne  jede  Au&sthesie 
anagefahrt  wurden.  Kleinere  Gesehwftlste  am 
Peni^.  z.  R.  einzelne  Kondyltiiiso ,  können  unter 
Anästhesie  nach  Schleich,  odei'  mit  Eukain, 
Akoin  etc.  entfernt  werden. 

Bei  der  Ojierulion  der  Pliimn^e  und  Para- 
phimose,  der lly|)ospadic,der  Urethrotumia  externa, 
der  Ämputatio  penis  hat  aber  die  Infiltration 
ihre  Nackteilef  sie  ist  nicht  ohne  Schmerzen  ans- 
nf&bren,  namentlich  bei  bestehender  Entzündung, 
■ie  eneugt  starkes  Odem  in  der  lockeren  Unter- 
bant, sie  erschwert  daher,  z.  B.  bei  dem  engen 
Banm  bei  der  Urethrotomia  externa,  sehr  die 
Orientierung  uml  i.st  Ijei  .-.cliielit  svimmmh  Vnr- 
gehcn  sehr  zeitraubend.  Diese  Nachteile  fehlen 
der  Ohe  ratschen  Anftstheaie,  welche  sich  den 
^  erff.  stets  lu'wfilut  !iar  und  welche  auch  ein 
•>periereu  bei  Blutleere  gestaltet.  Die  angewandte 
Methode  ist  folgende:  Der  Penis  wird  durch  ein 
in  Sublimat  gotr&nktes  durchlöchertes  Tuch  ge- 
logen, hierdurch  die  Schamhaare  zurückgehalten. 
Um  die  Basis  de«  fe-^t  angezogenen  Peniji  wird 
dann  ein  8—4  mm  breiter  GummiacUauch  (Drain- 
rohr) angelegt  and  mit  einer  starken  Klemme 
geschlossen  gehalten.  Der  Druck  boll  nur  mfiLiig 
«ein.  Er  erzeugt  einen  m&nischen  iiiug  und  in 
diesen  werden  mit  feiaer  Pravaniadel  die  In- 
jektionon  mit  l-pmz.  Koknin-  oder  Euk:un-;9-Lö- 
6ung  gemacht  ui-.d  zwar  im  ganzen  drei,  jede 
=  V*  Prava7.-]>ni/  ,  J  in  das  Dersum  penis  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie,  eine  an  der  unteren 
PeniiflSehe,  8 — 4  mm  von  der  Urethra  entfernt. 
Die  £inj<tichstelloQ  werden  mit  .\thylchlorid  un- 
empfindlich gemacht.  Darnach  warte  man  8  bis 
10  Hunten,  die  man  inr  Desinfektion  des  Penis 


Terwenden  kma.   Nidt  einer  der  Patienten  be* 

zeichnete  die  Kompression  al.-«  schmerzhaft.  Als 
Kulge  stellt  sich  ein  t)dom  ein,  welches,  wenn 
es  eniptindlich  ist,  nach  Pernice  mit  Kokain 
behandelt  werden  kann.  Verff.  hatten  dies  nie 
nötig.    Da*  Odem  verschwindet  in  kurzer  Zeit. 

Verff.  geben  einige  Krankengeschichten,  .^ie 
haben  Operationen  bis  zu  30  Minuten,  darunter 
HarnrShreaplastik,  Exzisiun  paraarethmler  Ginge 
bei  Gonorrhoe  etc.  völlig  schmerzlos  ausgeführt. 

Die  Beschwerden  des  Verfahrens  fallen 
nickt  ins  Oewickt,  denn  die  Kompression  hat 
selbst  an  entzündeten  Stellen  nie  Sehmerzen  ge- 
uiacht,  das  Einstechen  der  Nadel  läLit  sich  durch 
Äthjlchlorid  unempfindlich  machen,  da.s  ant  Tage 
nach  der  Operation  entstehende  Odem  der  Glans 
ist  ohne  Bedeutung  für  die  Heilung  der  Wunde 
und  das  Urinieren  und  verschwindet  schnell. 
Dag^ea  sind  wichtige  Vorteile  die  Leichtig- 
keit nad  Sehnelltgkeit  des  Verfahrens,  seine  Yer- 

Wendbarkeit  für  alle  ( >[u-ratiiinen.  das  Fehloa 
der  Blutung,  die  Erleichterung  der  topogra- 
phischen Orientiemng.  Besonders  wird  xlie  II e* 
thode  auch  hei  Verletzungen  des  Penis  empfohlen, 
wobei  sie  gleichzeitig  Blutstillung  und  schmerz- 
losa  Wnndvenorgnng  ermöglidii. 

(Khmiaeh  thtntptuHtck»  WoOtmuel».  fro.30, 190iJ 

Bsperlmcatelle  Uaterraehnngen  Aber  die  TodM> 
Ursache  nach  ^«ndwuoden  (Reeherefae*  ei> 

pe'rimentales  sar  la  pathogenle  de  In  moct 
par  biülure).    Von  E.  Stockis. 

Ans  seinen  sahlreiehen  Versnehen  sieht  der 

Verfasser  folgende  Schlüsse: 

1.  Zu  unterscheiden  sind  die  Ursachen  des 
schnellen  Todes  und  der  sofort  auftretenden 
schweren  Symptome  nach  ausgedehnten  Brand- 
w  uiideii  von  denjouigon  der  allgemeinen  £r- 
scheinufigen,  welche  in  einer  seknndiren  Periode 
sich  entwickeln. 

2.  Der  Tod  kann  naf  dm  nknten  Shoek 
zurückgeführt  werden.  Dieter  Shock  bewirkt 
eine  Hemmnng  der  Zentren  der  wichtigsten 
Lebensfbnktionen  (Atmung,  Kieiebuif)  und  eine 
plötzliche  Verlangsamung,  ja  adbet  den  StUI« 
stand  des  Stoffwechsels. 

i\.  Bleibt  das  Versuchstier  nach  den  ersten 
Stunden,  welche  der  Verbreiuniiu':  filtjen,  noch 
am  Leben,  so  entwickelt  sich  in  den  Nerveii- 
zentran,  besonders  im  verlingerten  Kückenmark, 
ein  progressiver  Lähmungsprozefi,  eine  fort- 
schreitende Funktionszerstörung.  Die  TTrtaehe 
liegt  in  den  thermischen  Keizvorgangon  der  ver- 
brannten Nervenendigungen;  darum  steht  die 
Ansdehnuung  der  Lihmnngserscheinnngen  in 
direktem  \'erhiiltni»  zu  ilri-  Tif  iUe  der  Brand- 
wunde, eine  Talsache,  welche  klinisch  iwuior 
beobachtet  worden  iat. 

Dii'ser  .verlangsamte"  Sli' ck  Zficl  net  sich 
durch  eine  progressive  Abnainn.-  iL  r  Akiivitdt 
der  sensitiven  und  der  moturiM  tu  n  Zentren 
und  eine  Verlaugsamnng  des  Gewcbsstoffwechsela 
aus:  er  kann  aus  diesem  Grunde  direkt  den  Tod 
verursachen. 

4.  Ist  dieser  Shock  weniger  intensiv,  so  be- 
wirkt er  jedoch  noch  tiefe  Störungen,  welche 
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die  WidentandifÜhigkeit  dt»  Organismns  gegen 
andoro  Sclifldigungsursarhon  herubsetien.  Unter 
diesen  Ursachen  sind  zu  nennen  die  Störungen 
in  den  Nieren  und  Hutdrösenfanktionen,  die 
pttrenchrmatösen  Voränderunfren  und  dif  leii'ht 
eintretende  Infektion  der  von  der  Vorhicnnung 
getroffenen  Gewebe.  Wichtig  sind  aber  auch 
die  Blutaherationon  un(l  besonders  diese  eipon- 
tümliche  Ilämoglobinverändei ung ,  durch  weiciie 
('S  die  Fikhigkeit  Sanentoff  zu  tixieren  in  großem 
L'infang  verliert.  Alle  diese  Erscheinungen 
können  för  sich,  oder  anter  einender  verbanden 
den  Tod  verurüacbon. 

5.  Eine  Ptomelnvergiftnng  wurde  nicht  beob- 
achtet; der  Verfasser,  obwohl  er  «ie  sehr  be* 
sweifelt,  hilt  aber  ihre  Möglichkeit  nicht  ffir 
gani  BO^eschloisen. 

(Ankim  Mmmt  dt  Pharm,  et  dtTktmpk,  voL  XI.  p.  201.) 

Dr.tmifint. 

Ober  Missed  laboor  und  Missed  •berllOB.  Von 

Ernst  Kracnkel  (Breslau), 
l'nter  „Missed  laliour"  versteht  man  ver- 
geblich'- (M  liiiit>be8trebungen  kun  TOr  oiler  :ini 
normüb'U  KiHitertiiiiio  <ler  Soh\vanj;ereeh:ift  mit 
vurübergehendem  oder  dauerndem  Si-sticren  der 
austreibenden  KräHe  und  mit  Zurackhaltung  de» 
Fötus  in  der  Gebärmutter  über  die  Zeit  seiner 
vitalen  utcrinen  Kxi.stonz  hinau;:. 

Der  Begriff  .Missed  abortion"  i«t  mangels 
eines  durchgreifenden  Unterschiedes  von  einem 
sich  abnorm  in  die  Llng«  liehenden  Abort  oder 

Fehlgeburt  einer  abge.-torbenen  Frucht  entweder 

gans  zu  streichen  oder  nur  als  die  utorine  Zu- 
rückhaltung eines  Tor  dem  Zeitpunkt  der  Fmehi- 
lebensfihigkeit  ribi:.'>tMrl.i'iii'ii  Kies  nach  vergeb- 
lichettt  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Abortus- 
bestrebvogen  bis  zum  normalen  Schwangersehafts- 
ende  oder  ül>er  d:isticlbe  hinnii>  zn  ilefinieren. 

Nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Kasuistik 
muß  es  als  sieher  gelten,  daß  Missed  labonr 
unter  Zurfickhaltnnp  'I**s  l'ntii'  in  der  normal  ge- 
stalteten und  eiilwiekeifcn  L  leru--hiiiile  vorkommen 
kann.  I)och  tiudet  sich  diese  Anomalie  auch  recht 
h&tttig  im  Nebonhorn  eines  Uterus  bicornis. 

Alle  Momente,  durch  welche  vormehrto 
Widerstände  im  unteren  Abschnitt  der  Geburts- 
wege bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  austreiben- 
den Krifle  des  oberen  aastreibenden  Teils  des 
Uterus  —  Ilnhlmuskel  gesetzt  wer<len,  können 
ZU  ,.Hissed  labour"  führen:  Abnorme  Kesistenz 
oder  Widorstlnde  an  der  Cerrix  Terbindem  ihre 
Entfaltung  und  Uoiliildung  zum  unteren  Utorin- 
hcgmont  durch  die  Schwangcrücbaftswehen.  Dar- 
aus folgt  Entwickelnng  des  Eies  anssehliefilich 
im  llohlmuske!  und  Yffduniiung  .'-einer  AVnndtinc ; 
büwie  zu  schwache  .Schwangerschaftö-  und  mangel- 
hafte ErölVnungswehon.  Ungeußgendes  Iiinein- 
treiben diT  Fruchtblaj.e  in  den  unfereti  ('»-rvix- 
abschnitt,  fehlende  starke  iJeizung  tier  Cervikal- 
ganglien,  .\uslileiben  des  eigentlichen  (ri'biirls- 
eintritts  sind  die  einzelnen  ineinander  greifenden 
Glieder  der  Kette.  (Absolute  Insuffizienz  des 
llohlmuskels.)  -  Die  Ursachen  vm  .Missed 
aborlion",  der  Zurückhaltung  eines  abgestorbenen 
AbortiTcies,  nicht  selten  weit  ßber  den  normalen 
Endtermin  der  Schwangerschaft  hinaus,  lassen 


sieh  nach  dem  Vorgänge  Ton  Schiffer  anilog 

denjenigen    vi<n    Missed   labour  erkliren.  Dl^ 
Auslosung  vonSchwangersckafts-,  dann  Eröffnung»- 
wehen  durch  Dmck  anf  den  inneren  Matter- 
mund  und    die  paraeervlkalen  Ganglien  erfolji 
um  so  sp&ter,  je  allmählicher  die  .Schrumpfun;: 
des  Eies  und  je  langsamer  die  Tiesorption  dc: 
Fruchtwassers  vor  sich  geht.   Hier  wird  wie  IkI 
Missed   labour  das  selbst   völlig  losgelöst«,  tl$ 
Fremdkörper  im  Uterus  liegende  Ei  erst  darck 
den  kongestiven  Reiz  der  wieder  erwacheadea 
Periode  gewöhnlich  unter  stirkoren  Blutungen 
ausgestoBen.     Therapeutisch   em]>lielilt   es  ^ich 
schon  aus  psjchischen  Gründen,  alsdann  aber 
auch  wegen  der  selten  fehlenden  allgemeiDea 
oder  örilii-hcn  Beschwerden,  -ieli  liei  Rotention 
einer  abgestorbenen  reifen  oder  nahezu  reifen 
Frucht  Aber  das  normale  Schwangerschaftseid« 
hinaus   nicht   längere  Zeit   exspektatir  zn  ver- 
halten. Wenn  l&ngstens  G— 8  Wochen  nach  Ab- 
lauf des  normalen  Sehwangerscbaftstermines  die 
Wehen  nicht  s|i  infan   wieder  erwacht  sind, 
niuQ   durch   |ii<iiti|>i    wirkende  wehenerrcgende 
und  zugleich  muttermundserweiternde  Mittel  — 
Melrenryse,    I)ilat:ition   nacli    Bossi    —  evcnl. 
unterstützt    durch    die    subkutane  Injektion  von 
Balms  .'^pasnintin,  o,0-_>,')     0,1»,').  die  Ausstoßong 
der  Frucht  befördert  werden.  Selbstverständlich 
muß  dies  bei   eröffnetem  Ei   und  Verjauchung 
der  Frucht  sofort ,  wenn  nötig  unter  Mitentfer- 
nung des  septisch  infizierten  oder  anderweitig 
schwer  erkrankten  Fmcbthalters  geschehen.  Iit 
l'ei    Missed    abortiun    vermittelst    längere  Zeit 
fortgesetzter  Beobachtung  und  durch  Untersuchaog 
in  angemessenen  Intervallen  der  Fmchttod  fest- 
pc-'ellf,  so  ist  auch  hier  ans  den  nbengenannten 
Gründon  und  um  dem  überraschenden  Eintritt 
einer  heftigen  Metrorrhagie  vorznbengen,  die 

T)ilatatiiin  des  Cnlhim  und  die  möglich-f  digitale 

Ausräumung  der  Uterushühle  vorzunehmen,  vor 

der  Anwendang  der  Kürette  ist  dringend  zu  wshmb. 

fSammL  kUn,  Vortr.  «.  VMmaim  AT.      ilTo.  SStJOn 
1903.)  PtM. 

Wann  bedarf  eine  Retrofleslo  ntcrl  der  Bcband- 
lung?   Von  Dr.  Max  Grftfe  (Halle  a.S.). 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrunpen 
kommt  GrAfe  za  dem  Schiaß,  daß  die  Retro- 
flexio  des  normalen  ütenis  &berhanpt  kein«  Bs- 

linmilutig  bedarf.  Die  Beschwerden,  über  welcke 
die  Trikgerinnen  einer  solchen  klagen,  geben  nickt 
von  dem  verlagerten  Organ  ans.  Eine  sorgflltig« 
Untcrsttchnog  wird  in  der  I»et;el  Chloro'"  nnd 
Hystero-Neurasthenie  ergeben,  diese  sind  zum 
Gegenstand  der  Therapie  an  machen.  Das  Vo^ 
hnnden'^oin  der  Lageverändening  verschwiift 
mau  die.sen  Patienten  am  besten.  Nur  dann, 
wenn  sich  bei  den  Kranken  die  fixe  Idee  festge- 
setzt hat,  dal!  nur  ilii>  T^eseitigung  ihrer  Knickung 
ihre  Beschwerden  hoben  könne,  soll  gegen 
dieselbe  vorgegangen  werden.  In  diesen  Vlilhr. 
i.^t  von  dem  F.inlegen  eines  Pessars  abzusehen 
unjl  der  Uterus  durch  die  A  1  e x  an dcr-AdsB* 
sähe  Operation  zu  fixieren.  Bei  Sterilitit  einer 
ab  Retroflexio  des  sonst  normalen  Uterus  leiden- 
den Frau  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  die« 
dnrch   Beseitigung    der   Lageverinderang  n 
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heben;  ebenso  dann,  wenn  der  retroflektierte 
Uten»  und  mine  AnhlnK«  dnreh  VerwaelMangen 

fixiert  sind. 

Nicht  joiie  Hetrotlexio  uteri  gr:ivi<li  bedingt 
cin(>  Beliandlunu  dorselbon.  £ine  »oIcIm  dareh 
Re[inftition  und  Einleuen  einos  IVssar*  ist  ratsam, 
wenn  msD  die  Kranken  nicht  dauernd  unter 
BttobaebtiiBg  behftltmi  kami.  Sowie  Inkar- 
serationserscheinnogen,  «idi  nnr  sehr  mäßige, 
■ich  leigon,  ist  die  orwlbnte  Therapie  geboten. 
Ein  gluichei)  gilt  von  den  Fällen,  in  welchen  es 
•ohon  ein  oder  mehrere  llale  bei  Ketroflexio 
nteri  tnn  Abort  gekommen  iat.  Ist  der 
schwangere  Uteru*  durch  X  firwachsuniren  fixiert, 
50  ist,  wenn  diese  durch  wicdcritolto  liopositions- 
▼emehe  oder  6ft«ree  Einlegen  eines  Kolpea- 
rvnr«»rH  nicht  nachgehen,  der  Hauch-Schnitt  zum 
Zwecke  der  Lösung  der  AdbÄ^iotuin  und  lü'po- 
ntion  des  Uteru  gerechtfertigt. 

Ein  vergrößerter,  hTper&mischer,  druck- 
emptindlicher,  retroflektierter  Uterus  darf  sich 
nicht  selbst  überlassen  bleiben.  Er  muß  repo- 
niert nnd,  sei  es  durch  ein  Pessar,  sei  es  auf 
eperatiTem  Wege,  aateflektiert  fixiert  werden. 
l><>r  :tUdominalo  Leibsclmilt  i-t  in  dii'-cn  Kall' n 
angezeigt,  auch  dann,  wenn  das  eine  oder  beide 
Ovarien  gleichseitig  mit  dem  Foadae  nteri  de- 
asendiert  sind. 

(Summl.  twangloMr  Abhandl.  aus  dem  Utbitte  der 
  '  ■    V.Bi^Htfti,  1993)  FaiM. 


Sta  Fall  von  Epilepsie,  gehellt  durch  Operation 
von  Naaenpolypen  und  Nebenhöhleneitening. 

Von  Dr.  Wilhelm  Gm  -  -  k  o  jiff  n^tiabrfick). 

Ein  20  jähriger  Mann  erkrankte  Ende  l'JOO 
an  Bpilepsie,  welche  sich  trotz  Behandlung  mit 

Brom  und  einer  Kur  in  einem  Sanatorium  der- 
art steigerte,  daß  «m  im  HcrlHt  l'.MJl  täglich  6 
bis  8  Krampfsnfällc  hatte;  •lic  ;:.'i>tigcn  Fähig- 
keiten sanken  dabei  bedeutend  herab. 

Am  18.  Kovembor  1901  trat  Patient  in 
Behandlung  G  ri>-s  •'k  •>  p  f f.s ,  wctclier  Na.senpolypen, 
kompliziert  mit  Kieferhühleneiterung  rechts  und 
chronischer  Schwellung  der  unteren  Mnsehel 
links,  fe.st-tellie.  Die  Kiifcflmtilc  wurde  vnn 
der  Alveole  dos  zweiten  i'rämolarzuhnit  aus  er- 
öffnet ond  sodann  die  Polypen  mit  der  Schlini^e 
i  titfcrnt.  Bei  der  Si'hliii|_'eno|ieratiim  Itekam  der 
Ivranke  einen  epileptischen  Anfall  —  und  zwar 
den  letzten,  welchen  er  bis  xur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung die. er  Ki;iiikeii.ji  >chichte  sjehahf  hat, 

(Archiv  für  L*irune<jloirie  u,  Kliittulov:"  Xl/l.  l.J 

JM>t  (UUdt^im/. 


(Am  «er  K.  K.  rnlvenliltakllnlk  fQr  8yphllli  nai 
tologi«  (ilofral  Neunianii)  In  WUn. 

Ober  Behandlung  schwerer  Syphlllsformen  mit 
Jodqaecksilberkakodylat.  Von  hr.  Georg 
Loewenbacb,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Das  PMparat,  das  in  der  Nenmannsehen 

Klinik  in  Wien  anirewendet  wurdi-,  «ir'l  in 
f'iltri-nder  Weise  hergestellt.  1.  Alan  mischt 
Vii<^'  k>ilberoi7d  mit  Kakodylsäure  in  Uberschuß 
in  der  Wärme  und  <'rlirilt  auf  <lii-'e  Wei-e  ein 
weißes,  krystailisrho.»  Snlz,  kakodylsaures  (Queck- 
silber. 2.  Man  lüst  1  g  kakodyUaurcs  <Queck- 
ailber  und  2  g  KakodyUäure  in  75  g  dej»iiiliertem 


Wasser.  8.  Man  löst  1  g  Jodnatrium  in  &  g 
destilliertem  Wasser.  4.  Man  mischt  die  Lösungen 

2  un<l  ^,  neutralisiert  iiiit  verdünnter  Natron- 
lauge, ergänzt  mit  destilliertem  Wasser  bis  zum 
Volumen  100  und  filtriert. 

Der  Körper  hat  die  Zusammenaetiang: 

Hf  J,  +  4  |0  =  As'^ChI)  •4-9H,0. 
\  \ONa/ 

Das  Jodqneeksilberkakodylat  ist  von  wasser- 

heller  Beschaffenheit  und  wochenlang  iiaitljar, 
auch  bei  Licht  unsersetzUch  und  bei  lÜO  — 120" 
sterilisierbar.  1  cem  Jodqneeksilberkakodylat 
enthält:  -1,7  mg  Quecksilberjodid,  1,7  mg  Jod- 
natrium, 'i  cg  kakodyUaures  Natron.  Das  Pripa- 
rat  wird  intramaakalär  injisiert  nod  in  jeder 
Beziehung  gut  vertrai;en:  intenier  Gebrauch  ist 
wogen  Diarrhoen  nicht  zu  empfehlen.  Zu  jeder 
Injektion  wird  1  com  Tarwendet. 

Als  Resultat  der  angestellten  40  Versuche 
ergibt  sich  folgendes; 

I.  Die  Injektionen  mit  Jodquocksilborkako- 
djlat  empfehlen  sich  in  erster  Linie  bei  kaohek- 
tischen,  asimisehen  Indiridaen  mit  nlieröaen  nad 
;;uuiniösen  Formen  im  Früh-  oder  Spätstadiam, 
selbst  dann,  wenn  andere  Arten  der  Hg-  nod 
Jod-Therapie  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  sind. 
Es  erfolgt  nicht  nur  lokale,  prompte  Heilung, 
sondern  auch  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
zustandos.  2.  Das  Präparat  kommt  femer  in 
Betracht  bei  späteren  papnlosynamösen,  krustösen 
und  Lichen-Formen,  besonders  bei  schwächlichen 
Individuen,  welche  sich  andcrHartiger  llg-  and 
J-Therapie  gegenQber  refraktär  verhalten  haben. 
3.  Bei  Kombination  von  Syphilis  mit  Psoriasis, 
l.  In  l'rdl.'n  li'iiliter  S\ iiliili-fonnen ,  bei  gut 
gen&hrteu,  sou^t  ge-sunden  Individuen  ist  das 
Jodqueckailberkakodylat  ohne  Wirkung. 

(Wtttur  «Hu.  Woelumchr.  1903,  A"  ■' 

Edmund  S<iulf,UI  (Ucrhn). 

Zur  PrepbjriMW  d«  Oeachleehlakmnkhdten, 
spealtfl dea Trtppew.  Von  Dr.  Erich  Schnitze 
in  Berlin. 

Verfasser  hebt  hervor,  daß  grade  bei  den 
venerischen  Erkrankungen  die  individuelle  Pro- 
phylaxe sii'h  bei  weitem  leichter  und  sicherer 
durchführen  lasse  als  die  allgemeine.  Er  geht 
dann  hiatorieeh  anf  die  bisherigen  Methoden  der 
individuellen  Prophylaxe  ein  und  weist  dabei  be- 
sonder-s  auf  das  l'rotaruol  als  ein  Mittel  hin, 
das  sich  nach  der  Krfaiirung  aller  Autoren  ab 
besonders  zweckmäßig  erwie!>en  hat.  Nur  die 
Methode  der  Ausführung  zeigte  nach  Verfasser 
verschiedene  Fehler,  die  von  einem  neuen,  unter 
dem  Namen  „Viro"  in  den  Handel  gebrachten 
CronorrboeprophylacticumTermieden  werden.  Was 
die  Kom|>'i-iiiiin  der  hierdei  zur  Verwendung 
gelangten  i'rotargollüsung  anbetrifft,  so  stellt  sie 
eine  Masse  von  salbenartiger  Konsistenz  dar  nnd 
cntiifdt  autSer  dem  Silborsalz  Wa>«er,  GIvzeriu 
und  Gelatine.  Für  jede  einzcdne  J^chutzeinlräufe- 
lung  ist  auch  hier  ein  neues  kleines  Zinnt&bchen 
bestimmt,  ohne  \  erschluU,  nur  mit  feiner  ,\us- 
flußofi'nung  in  dem  zur  gefahrlosen  leichten  Ein- 
führung in  das  Orificium  .x'.uiiira  urethrae 
überall  abgerundeten  Knopfstück  der  Tnbe-  Die  _ 
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20-proz.  l'rutmjitilgelutine  liegt  nun  in  ilieser 
SUnntube  nicht  frei,  sondern  in  einer  durch  Fal- 
tung gescbloMenen  Per);aincnt|>apii-rhrilM> ,  ilio 
Faltung  selbst  iat  nach  der  Tubennflnung  zu  st- 
richt«!. Unmittelbar  nach  jeder  Kohabitation 
üt  Wan«r  m  lamtn  und  dann  d«r  Tabsobala 
in  di«  HarnrShraiiBfliidoiif  eiiunfShreii ;  ein 
Driii  k  :iuf  tit  n  BftBeh  der  TuK.-  bringt  die 
Fapierbülle  zur  £ntfiiltBlig  und  die  Protargol- 
mane  wird  bis  hinter  die  Foaaa  naTienlaris  in 
dio  l'rethra  pcpn-Üt.  .ledern  derart ii;en  Besteck 
ist  noch  eine  pr>iüere  Tube  beigegeben,  welche 
einen  antiseptisch  wirkenden  Creme  enthält  und 
dazu  dienen  soll,  einer  Infektion  mit  rieus  niolle- 
Otier  Syphiliogift  vorzulMni^en.  Der  .\  iro-Creme" 
eathllt  Seif«,  NVadi.-,  (ilyzerin,  Lanolin  mit 
einem  l-pros.  Formalingebalt.  Daa  Weehs  iat 
nach  dem  von  Schleich  angegebenen  Verfahren 
in  Lu>uniT  gebracht,  .-«o  daß  naeh  dem  Verreiben  I 
der  Uaa«e  auf  der  Haut  das  Lüeangsmittel  ver- 
daoatet,  die  Epidermis  dadoreh  nit  einer  feinen 

ela.sf ischen  Schut^ii.  (  kr-  überzn^'t-n  und  anCcrib'ia 
durch  die  gei>chiueidige  Obertlüche  die  Intruductiu 
penie  erleichert  wird.  Post  coitum  hat  dann 
eine  j;rünillii  lif  Af)wa>(-huni:  der  Haut  zu  erfolgen. 

(iJeuUcJK  mnl.  WochenschT.  1902,  Ao.  4SJ. 

Edtnrnrnd  8aü^  (BtrUn/. 

ObtrdteWMtmc  das  lehttnrinai  Mtegaoor- 
rholaehen  Brlcnnkiiiifcn  da  WellNtw  Von 

Dr.  Gustav  Weyer  in  Wien. 

Verf.  hat  nur  FäUe  v>.ii  ii-laiiv  frischer 
gonurrboiächer  Infoktiun  behandelt;  ein  l  ber- 
groifon  auf  die  Adnoxo  hatte  noch  nicht  statt- 
gefunden. Die  Urethritis  wurde  durch  Aus- 
sp&lnagen  mittels  eines  Katheters  bekftmpft 
(Ichthargan  1 :  &000  bia  1 : 1000).  AnBerdem 
wurden  folgend«'  Si.ilK'hen  «ingefOhrt:  Ichthnrgani 
0,005  Ol.  Cacoo  5,0  f.  badlli  nrethnlea  No.  X. 

Gegen  die  gonorrhoischen  Erkranlnmgen  der 
Blase  wurden  Ausspülungen  mit  Ichthargan 
(1  :  1Ü(MM»  bis  1  :  .S(tUO)  und  Instillationen 
(1  :  ItMKi  bis  1:800  tropfenweise)  angewendet. 
—  Bei  der  Colpitis  granuio.sa  wurden  Spülungen 
mit  einer  IchtharganlosUDg  (1  :  2000}  Torge- 
numnien,  hierauf  die  erkrankte  Schloinihant  mit 
Wattebäuscheben,  die  in  dieselbe  Lösung  ge- 
tnncht  waren,  gründlich  abgerieben  and  hierauf 
ein  mit  2  -  4  "y,,,  Ichliiarganioi.ung  gotrJknktor 
Tampon  eingelegt,  welcher  über  Nacht  darin  be- 
iMsen  wnrda.    Dieselben  Konsentrationsgrade 

worden  Xnr  AosspOlunu  der  C'ervix  verwendet, 
der  sich  Atzungen  des  <  crvikaikanaics  uiit  1  7w) 
bis  '/j  l'roz.  Lösung  aii><  blossen.  —  Verfasser 
ist  von  ileii  Erfolgen  mit  Icbtlnirgan  recht  be- 
ledigt, besunders  bei  der  t'vstitis  gonorrhoica. 

fKIMt€k4lmuf.  Wochcna.  hrift.  I<M)3.  S.>.  S  ) 

Edmund  üaal/tld  (Btrtin/. 

(Aas  4sr  Klinik  Ar  •jryMIMiebe  KraoUMHea  aa  4er  CUtM, 
DiraktMr  Prof.  Ltasr.) 

Ober    Nephritis    syphilitica   acuta  praecox  mit 
enormer    Albuminurie     A.    Klinischer  Teil. 
\        [ 'r.  Kncli   Hoffniiinn,    Stabsar/t  unil 
Aasiatent  der  Klinik.    B.  Chemiiicber  Teil.  1 
Von  Prof.  E.  Salkowski.  | 

l)ic  .M'lu-  si'ltciicii  l'.vlb'  Von  ccliter  Nephritis 
syphilitica  (Karvuuen  hat  nur  20  sichere  Fülle  i 


»US  der  Literatur  zusamiuengej^tellt)  vermehrt 
II  offmann  durch  einen  kasuislincheu  Beitrag. 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
jährigen  Patienten,  der  in  der  Jugend  Schsr- 
lai  ii  durchgemacht  hatte.  Der  Patient  bekam 
nach  eiatr  vor  en.  8  Monaten  erfc4gten  infektioa 
ein  aosgehreltetes  sjphilitisdieB  Exanthem,  za 
dem  sich  nach  etwa  1  i  tägigem  Bestehen  »11- 
gemeine  Mattigkeit,  BlA&se  des  Gestchu  und 
liehende  Sehmersen  im  Hinterkopf  hinsngeselltea; 
der  vi.rlu  r  kl.ire  Urin  wurde  trübe  und  spärlich. 
Er  wurdi-  iu  die  Klinik  aufgenommen,  und  der 
.^tatuK  praesens  ergab  ein  typisches  Haut-  and 
.*^chleimli.iutex:intlii'ni  iihI  .■onst,  abge.'*ehen  von 
dem  Urin,  nichts  Krankludto».  Der  L'rin  war 
an  Menge  sehr  vermindert  (200  ccm;,  enthielt 
7  Proz.  Albumen  und  im  Sediment  miflig 
zahlreiche  hyaline  Zylinder,  sp&rliehe  Leakozyten, 
vereinzelte  Erythrozyten  und  Xierenepithelien. 
Unter  einer  sofort  eingeleiteten  Schmierkur  and 
reizloser  Dilt  war  nach  14  tügiger  Behandlang 
das  Kiwi  ili  aus  dem  Urin  und  nach  4  Wochen 
das  Exanthem  vulUtändig  geschwunden.  \Ve- 
lander  hat  nun  für  die  echte  akote  ayphilitisehe 
Kephritis  drei  Forderungen  anfge.sti  II*.  Zwfi 
Forderungen  desseltjen,  nämlich,  ilatl  tlio  Aulie- 
ruii^nu  der  Nierenaffektion  mit  den  übrigen 
Flrscheinungen  der  .'^yphili.s  parallel  gehon  sollea 
und  duU  durch  dio  (^uecksiiberbehandiung  die 
Albuminurie  geheilt  oder  gebessert  werden  mufi, 
entspricht  die«er  Fall  nach  der  Ansicht  des  Ver- 
fassers vollkommen.  Die  dritte,  daB  die  Nieren 
Vor  di'iii  licgiriu  der  Erkrankung  gesund  sein 
mäs«eo,  kann,  wie  Verfasser  meint,  in  diesem 
Falle  als  erfüllt  angesehen  werden.  Denn  eioe 
etwa  schon  vorhanden  t;i'wesi>ne,  auf  den  Tor- 
Lei'gegaugenen  .Scharlach  /.urückzuführonde  Ne- 
phritis würde  unter  der  InunktionskoT  sieher  nicht 
zur  vollt<'ändii.'cu  Abheilung  gekommen  sein. 
(BtrLklin.  Uochcmchri/t  .\u.6,  S,  10; 


Iilteratm*. 

Die  Herzleiilen,  ihre  Uraftdieii  nnd 

pftmsr.   GemeioverstlndKche  Darstellong  von 

Dr.  <>.  Itiirw  inkel,  Kurarzt  in  Bad  Nauheim. 
4.  \ei  nn  hrle  u.  verbesserte  Auflage.  München 

l'.^o.i.  Vorlag  der  Anüichen  Rondiebnu  (Otto 

Gmelin). 

Dem  Zwecke  des  Baches  entspreehend,  dem 

hilfesuchi-ndt'ii  Kranken  ein  Ixatgebor  zu  sein, 
der  die  ärztlichen  Anordnungen  erg&nzt,  nicht 
sie  fiberflfiseig  macht,  nehmen  die  8cbildwtin|^ 

der  rrsachen  der  Herzkrankheiten,  Belehmngsn 
über  die  einzuhaltende  Lebensweise  und  das 
Verhältnis  des  Kranken  zum  .\rzte  den  breitej>ten 
Kaum  ein.  Von  der  Krteilung  iberapeutischer 
Katscbläge  im  eigentlichen  .Sinne  und  vou  der 
Empfehlung  l.estiuiinter  .Kuren"  sieht  Veri. 
voilstindig  ab.  Jeder  liausarat  wird  daher  — 
auf  welchem  Standpunkte  er  aoeh  stehen  mag  — 
diw  Werkchen  seiner  Klientel  nur  iinpfehlen 
können.    Mit  besonderer  Freude  hat  Uef^  das 
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ße^truben  llurwinkeU  begrüßt,  dio  üborlriebene 
Ängstlichkeit  dea  Pablikams,  den  üblichen  Miß- 
brnnch  von  Schlagworten,  wie  .FAtthen"  a.  c  w., 
und  d»s  darch  den  letzteren  nur  zn  leicht  ge- 
nübrte  Mißtrauen  gegen  ärztliche  Diagnosen  und 
Kktsebjftge  SU  bekinipfen.  Defär,  daß  die  klein« 
Sehrift  in  w«iten  Kreisen  die  verdiente  Vor> 
breitung  und  Anerkennung  gefunden  hat,  spricht 
das  Erscheinen  der  vierten  Auflage. 

BgeMt  fBiitshetm). 

Zur  Belmndlauc  der  fuiiktiom  Heu  Vpiiroscn 
bei  Hitgliederii  von  KnuilM-nkas^t'ii.  v..n 
Dr.  SiegBand  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 
Berliner  Dinik  170,  1902. 

Die  eigflinarlige  soziale  Lage  der  arbeitenden 
Klasse  erfordert  einen  besonderen  BehandlnngS' 
plan.    Verf.  zeichnet  einen  solchen  in  großen 

Züireij  für  die  hiiu(ii;.sli'ri  Leidi'ii.  dii'  Nruni^lhenio, 
llj»lerie,  Epilep^^ie,  die  Itaseduwische  Kiaiiklieit 
und  den  nervösen  Kopfschmerz.  Bei  der  Neur« 
asthenie  ist  der  (Jenuli  de.i  Alkohols  und  Tabaks 
zu  verbieten,  sobald  er  n\s  ätiologischer  Fuktor 
erkennt  ist,  sonst  kann  man  kleine  Mengen  Bier 
gestatten.  (Abends  '/«  Liter.)  Die  Überan- 
strengung resultiert  wesentlich  aas  der  Nacht- 
arbeit, der  sogen,  engliftclien  Ge«ch6ftH/i'it  und 
der  Nebenbeachäftigong  mit  politischen  Dingen. 
Erste ra  ist  einzustellen,  die  tigliche  Arbeitszeit 
ist  durch  eine  niindostorH  einst ündi^ti  Mitfags- 
peose  zu  unterbrechen.  Die  Schädlichkeit  einer 
mitVerkflmng  dos  Schlafes,  vermehrtem  Alkohol- 
genuB  etc.  einhi-rgoliendon  Nelii-iitK^soiiäftigung 
ist  den  .\rbeitern  klar  zu  uiucheu.  lu  Ktünk- 
beitsf&llen  dieser  Art  soll  nicht  sofort  die  Arbeiu- 
nnf&higkeit  bescheinigt  werden,  um  nicht  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  konzentrieren 
zu  lassen.  Ländliche  Sanatorien  als  Filialen 
der  allgemeinen  Krankenfa&user  sollen  errichtet 
werden,  event.  von  seilen  der  Invelidenversiche- 
ruiiir>i»n.-i:dteti.  Für  <li<.'  iiiitlelschweren  Fälle 
ist  eine  1  —  ^  »tündige  l'ause  in  der  Tätigkeit 
vormittags  nnd  nachmittags  anzustreben.  Die 
periodischen  Exacerbationen  der  Beschwerden  Itei 
TOB  UauäO  aus  Xerven.^ciiwachen  sollten  auch 
nicht  gleich  Vemnlasitun^  geben,  die  Arbeit  ein> 
stellen  zu  lassen.  Die  Lebensweise  ist  in  aolchen 
Zeiten  nur  strenger  zu  regulieren,  einzelne  un- 
angenehme Symptome  sind  speziell  zu  bekämpfen. 
Bei  den  kinderreichen,  früh  aufgebrauchten, 
anftmischen  Arbeiterfrauen  ist,  wenn  erforderlich, 
eine  gvnHki)Ui*,'isclie  liidiiiiuiliiiii:  \  Mrrni.-zii.-<cliicken. 
Verf.  hält  hier  die  Konzoptionsverhütung  bei  den 
schweren  Filien  f&r  eine  strikte  Indikation. 

Bei  Onanie  oder  .sonstiiron  sexuellen  Aus- 
schweitungen sollen  die  Patienten  in  Turn-  und 
Bndervi  Toino  etc.  eintreten,  uii  lit  aber  Radfahren 
wegen  der  damit  verbundenen  (lunitalrcizung. 
Kurze,  kalte  Sitzbäder  oder  Wn-sdiungeu  vor 
dem  Zubettgehen  sind  zweckmüßig.  Alkohol  ist 
ganz  zu  vermeiden.  Keurastbeniker  und  Hysteriker 
infolge  von  Tranma  sind  so  bald  als  möirlich 
zur  Wiederaufnahme  <ler  Arbeit  zu  veranla.s-en. 
Vulksheilst&tten  mit  Beschäftigungsciurichtuugen 
sollen  eingerichtet  werden.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  ist  die  IJegcluni;  der  Xahnitisjsznfulir. 
Bei  den  Formen,  die  mit  Heizerscheinungen  einher- 


gehen (Neurasllionia  cordis.  Zittern,  Neuralgien) 
ist  autk'r  mög|ich.ster  Vermeidung  von  Kaffee 
und  Thee  der  Fleisehgenuß  erheblich  einzu- 
schrftnken  oder  zeitweise  auch  gent  zu  verbieten. 
Weiter  empfiehlt  sich  die  Einschiebung  einer 
l&ngeren  Rabepaose  in  die  tägliche  Arbeit.  Die 
Seblafloeigfceit  wird  nach  den  gewöhnlieben 
l!t':,'iln  liekfitüpft.  Morpliiuni  i-t  streng  zu  ver- 
meiden. Dagegen  ist  üpium  oft  von  guter 
Wirkung  bei  Depressions-  nnd  Angstsnstftnden. 

Bei  Neuraliiien  und  I'iirä.-<f hesien  an  dem 
Kampf  und  den  Extremitäten  .-«ind  lauwarme 
l'.;.der  (25  — 27"  R.,  15  — ao  Min.  Dauer,  3  bis 
4  mal  wöchentlich)  mit  darauffolgender  bis 
1  stündiger  Ruhe  nützlich.  Kalte  Prozeduren 
sind  zu  vermeiden,  namentlich  bei  Frauen. 
Eisen-  und  besonders  Arsenpr&parate  werden 
empfohlen.  Die  Nährmittel  sind  entbehrlich.  — 
Für  die  Bekfimpfurip  der  Hv.--terio  .«ioll  man 
sich  öfter  als  bisher  der  Hypnose  bedienen. 
Gegen  Epilepsie  erwebt  eich  Brom  (Sandowe 
brau.-endes  Satz  wird  hier  als  die  angenehmste 
und  zugleich  billigste  Form  bezeichnet,  auf  .S.  11 
wird  bedauert,  daß  es  immer  noch  einen  so  hulien 
Preis  hat  (?)]  als  das  zuverlässigste  Mittel,  auch 
für  die  möglichste  Salzentztehung  tritt  Verf.  ein. 
E.s  können  hier  nicht  alle  seine  Vorschriften,  die 
durchweg,  besonders  auch  gegen  Basedowsche 
Krankheit  und  Kopf^hmers  praktisch  sind,  er- 
wähnt werilen.  Wer  sich  n.'ilier  darübei'  unter- 
richten will,  muß  das  Original  zur  üand  nehmen. 
Es  ist  durchaus  lesenswert.     h.  jovm  (Btf«n). 


Die  BehandlunfT  eiujicebildet«r  und  nicht  eia- 
pebildetpf  Krankheiten  darch  Snjrirestioii. 
~  Zur  Bcletichtung:  der  sosrenannten 
MairtM'tttpatlii«!  und  irlciehartiiren  Kur- 
pt'tiscliertnnis.  Von  Dr.  Loboda nk,  Stabsarzt 
in  Uann.-Münden.  München  1902.  Verlagsbuch- 
haadlnng  Seit*  and  Scheuer.  1(1  S. 

Wie  der  Titel  schon  besagt,  wendet  sich 
der  Verf.  an  das  Laienpublikum.  Seine  Arbeit 
gehört  zu  denen,  die  das  Kurpfuachertum  an  der 
Wurzel  anfassen,  indem  sie  -ein  (Jet riebe  niif- 
duckcu  und  damit  seineu  Nimbus  zu  vernichten 
suchen.  Es  sind  nnr  wenige  Seiten,  sie  sind 
aber  gut  und  mit  einem  nicht  gewöhnlichen  Ge-  ' 
schick  für  populäre  Darstellung  geschrieben. 
Zunächst  wird  die  Kntstehuiig  von  Leiden  durch 
die  bloße  Vorstellung  erUutert,  dann  an  einigen 
Beispielen  (Hysterie,  Unitll)  die  Entetebnng 
.solcher  Vorc-tellungcn  näher  geräckt  und  weiter- 
hin kurz  beleuchtet,  wie  man  sich  dio  Erzeugung 
einer  körperlichen  Störung  durch  krankhafte 
Vorstellungen  zu  d'-nken  liat.  T>ies  führt  nun 
zu  dem  Heilverfahren  auf  |>sy cliiachcni  Wege.  Die 
verschiedenen  Suggestionsformen  werden  erörtert. 
Den  „Magnetopathen"  wird  die  Maske  abgerissen. 
Schließlich  erh&lt  der  Leser  Anfkltrnng  über  dss 
Wesen  des  Hypnotismus. 

Die  kleine  Schrift  kann  durchaus  auch 
Ärzten  empfbhlea  werden,  die  sich  einen  raschen 
l  liciMick  über  den  Gegenstand  verschaffen  wollen, 
ehe  sie  sich  weiter  in  ihn  vertiefen.  Denn  han- 
tieren müssen  wir  damit,  wenn  wir  daus  vielfach 
so  dankbare  I  fdii^keitsfeld  nicht  den  l'fusohorn 
Überlftöffea  widleu.  U.  Krün  (Berlin). 
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bie  Syphilis  in  der  Schwaiitrorscbaft.  Von 
IVivatdozciit  l>r.  Ku-inski  in  Königsberg  i.  Pr. 
ätuttfart.  Verlag  von  Ferd.  £nke.  1903. 
206  S.  10  II. 

Das  vorstehende  Buch  verdient  in  vielfacher 
Beziehung  dieBeachtung  ded  ürztliciien  i'ul'likiiinr<. 
Znm  ersten  Mul  wird  in  demselben  du»  I'rublem 
der  uteriiien  lliertraiinng  der  .Sy]dii!is  durch 
einen  (iel>urtaholfor  vun  .seinem  Fachtitandpunkto 
«tt«  belüiridelt,  w&hrend  bisher  nn  der  I^Anog 
dieser  Frage  e>ich  voniehmlteh  SypilidologtD  nnd 
Pädiater  beteiligten.  Es  bietet  dietes ,  ins- 
besondere für  das  .Sliidiiun  der  verscliiedenen 
Wege,  auf  denen  die  Syphilis  von  den  Erzeugern 
auf  dasZengunß:8prodakt  ftbertragen  werden  kann, 
manche  Vurteile,  da,  wie  der  Autor  in  der  t!in- 
leitung  richtig  hervorhebt,  nur  der  Oeburtahclfer 
gtnfigende  Gelegenheit  findet,  die  onmittel' 
bare  Wirkung  der  Svptiili^  auf  die  Vorgänge 
bei  der  Sch\vangeri>chatt  kennen  /.n  li>rnen. 

Die  hierauf  bes&gliehen  AliMimittr  der 
Arbeit,  da  wo  der  Autor  in  ei-stcr  I.liüe  :uit  >oinen 
ciijenen  Ki  fahrungen  fuUt .  iniii  vurnehuilicli  wo 
es  sich  um  zur  Zeit  micli  koiitrovene  Fragen 
handelt,  sind  auch  besonders  ausgiebig  besprochen 
worden.  Eine  Fülle  neuer  Gedanken  tritt  uns 
hier  entgegen,  die  sich  möglichst  an  konkrete 
Beobachtungen  and  «natomische  Untersuchnnge- 
ergebnitse  halten,  nnd  die,  wenn  «neh  nicht  alle 
durch  materielle  Beweise  ausreicheiiil  2i>tritzt, 
doeb  ffir  die  nächste  Zukunft  al«  Wegweiaer 
dienen  werden,  wo  von  nenem  anf  dieeem  Ge- 
biete die  Foraohuag  einzusetzen  hat. 

Uorvorznheben  ist  noch  die  Kcichhaltigkeit 
und  Akkuratesse  der  Abbildungen:  Über  das 
Wegnersche  Zeichen  und  iili-  r  die  spezifischen 
Befände  in  der  l'lacentu  iiudeit  wii'  eine  H<-ihc 
wertvoller  Illu.-.trati<)nen. 

Das  erste  Kapitel  des  verdienstvollen  Buches 
bringt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  6e- 
sehiclito  der  fötalen  Lues. 

Im  zweiten  Kapitel  wird  die  Theorie  der 
aterineD  Übertrngung  besprochen.   Der  Autor 

anerkennt  die  In  idi  ii  l'l  eirragungsmodi,  die 
genninntiTe  spermatische  und  uvuläre  —  und 
die  plaeentare,  betrachtet  die  letatere  allerdings 

nur  a!.*  .Viisnahtiu'.  Für  frewühnlicli  i.st  die 
riacenta  für  das  .syphilitische  \  irus  impermeabel 
und  das  Kind  einer  erst  innerhalb  der  Schwanger- 
schaft infizierten  Mutler  bleibt  von  der  Krank- 
heit selbst  vcr.->cli'>iit.  l)aLi,  wio  bittbor  allgemein 
angenommen,  die  ."syjdiiii.-  /.ugleich  von  Vater 
und  Muttor  auf  das  Kind  übertragen  werden 
könne,  hsit  Rosinski  für  höchst  unwahrschein- 
lich. Ebenso  weist  er  die  von  Fonrnier  be- 
hauptete —  nnd  danach  »lUeittg  «kseptierte  — 
Differenz  in  der  Schwere  der  fMalen  Erkrtnkung 
je  nach  dem  L'r.sprnne  d.-r  Syjdiilis  —  mütter- 
lieherseit:»  soll  sie  gelährlicber  sein,  als  wenn  sie 
Tom  Vater  stammt  —  entschieden  nrfick  nie 

•  n1  standen  uns  einer  fehlerhaften  Vergleichsauf« 
.Stellung  vun  seilen  Fuurniere. 

Nachdem  wir  die  Tersehiedenen  Iber- 
trai»iin'_'-ni'">^Iiehkeiten  kennen  gelernt  haben,  wird 
die  Einwirkung  der  durch  diu  .>chwangerüchatts- 
vorgftnge  übertragenen  Syphilis  nnd  swar  sowohl 
die  Rückwirkung  der  spermatisch  erworbenen 


ftrankheit  des  Kindes  auf  die  Mutter,  wie  auch 

die  Erscheinungen  bei  der  l'ruclif  einirelieiul  s;*- 
I  schildert.    Entgegen  der  Aufladung  der  meiät«o 
I  frans&sisehen  Syphilidologen  und  in  Cbereia- 
htiinniung  ttiit  den  deutschon  Autoren  wird 
Collessche  Gesetz    in    der  Weise  interpretiert, 
daß   die  klinisch  als  gesund  befundenen  Mött«r 
auch  nicht  .svphilitisch,   •.■mdcrn  refraktär  sind 
gegen  Syphilisinfcktion ,    luiuiunisiert    durch  die 
I  die  Placenta  ungehindert   passierenden  Syphilid- 
I  stoffwechselprodttkte,  während  die  Mikroben  die 
plaeentare  Scheidewand  für  gewöhnlich  nicht  la 
durchbrechen  vermögen.    Die  latente  konzeptio- 
nelle SjpbUis  leugnet  danach  Rosinski,  dagegen 
gibt  er  die  Möglichkeit  des  Choe  en  retour  in 
innnchen  Fällen  zu,  wo  wir  bei  einer  bis  dahio 
gesunden  Frau  plötzlich  UDVemiltelt,  d.  h.  ohne 
Toranfgegangene  Prirair-Periode  seknndtreSyphi* 
lissyniptonie  finden,    dif    dann    ein  (spematisck 
infiziertes)  krankes  Kind  zur  Weil  bringt. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  C olles» 
■  sehen  Immunität  erörtert  Kosinski  ^.hr  mi" 
fübrlich  die  Frago  nach  der  Infekt iusimt  ui.-. 
Spemas.  Alle  bisherigen  Versuche,  die»-  Krage 
zur  Entscheidung  zu  bringen,  sind  mißglückt, 
und  die  Ansichten  der  Autoren  stehen  sieh  bi«> 
her  unvereinbar  gegenüber.  Der  Autor  spricht 
sich  für  die  Infektiositit  des  Spermas  au»,  aber 
nur  für  eine  bedingte.  Das  Sperma  mfiise 
infektiös  wirken,  denn  nur  unter  dieser  Voraes' 
Setzung  ist  eine  Übertragung  der  Krankheit  Toai 
Vater  anf  das  Kind  ▼orstellbar.  Andererseiu 
I  könne  der  ."snme  eines  .*syjdiilitikers  nicht  unein- 
geschränkt ansteckend  sein,  denn  sonst  müßte 
jeder  latent  STphilitisohe  Mann,  der  noch  Ineti- 
i  sehe  Kinder  zeugt,  stets  auch  seine  Frau  duri'b 
den  Kontakt  infizieren.  Uein  widerspricht  Jie 
klinische  Erfahrung. 

In  diesem  Dilemma  schafft  einen  Ausgleich 
die  von  Kosinski  aufgestellte  IIypothei<e:  «das 
."spertna  eines  Syphilitikers  in  der  koutagiösen 
Periode  ist  befähigt,  durch  Kontakt  sa 
infizieren,  die  Krankheit  auf  eine  Wunde  n 
nitcrtragen,  und  zwar  vielleicht  in  deni.seU'en 
Mode,  wie  dieses  durch  die  spezifischen  l'rodakte 
der  Primir-  nnd  Sekundlrperiode  geschieht.  In 
der  nicht  infektiösen  Epoche  der  Dia« 
tbese  ist  das  Sperma  nicht  kontagiös  im 
weiteren  Sinne;  die  damit  in  Berührung  ge- 
brachten Wunden  lileiben  steril. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  den  Bio- 
lluß  der  .^syphili.s  der  KItem  auf  die  Frucht. 
Ei  wird  hier  ein  Unterschied  gemacht  zwischen 
den  direkten  Folgen  des  Infektionsproteeses  nad 
den  parasyphilitischen  Erscheinungen.  Die 
letzteren  worden  nach  dem  Vorgang  Fonrniers 
als  diejenigen  KrankhcitsforiiMa  definiert,  die 

zwar  keine  veritabals  Produkt«  der  «yphililischin 
Infektion  mehr  bedeuten,  aoBdem  die  als  eine 
Art  allgemeiner  Degeneration  des  fötalen  Orie«- 

nismus  aufzufassen  sind.  \w_|i  l.e  im  Vrrein  n'.il. 
aber  aucii  unabhängig  von  den  Manifestationen 
der  direkten  äyphilissjmptom«  anltrsten  könoea. 
I>ie  (inindty|ii>n  dieser  eigenartigen  Krankheit»- 
syinptome  sind :  Fötale  Kachexie,  allgemeine  und 
lokale  EmfthmngsstOmngen ,  Prädisposition  la 
Krankheiten,  angeborma  Mißbildungen. 
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Bezüglich  der  letzteren,  der  kongcnilaieD  | 
Hemmnngsbildangen  scheint  et  Iftr  den  an- 
geborenen Hydniceplialns»  nun  sjoher  erwiesen, 
daß  derselbe  häutig  luetischen  Ursprungs  ist. 
Zur  Stütze  dieser  Anschauung  werden  drei,  auch 
in  anderer  Ricbtosg  sehr  inetrnktive,  Beispiele 
angeführt. 

Des  weiteren  werden  vir  mit  den  Hc- 
dinguDgen  bekannt  gemacht,  unter  denen  die 
uterina  Übertragung  der  Syphilia  sieh  Tollsiebt. 
Dieser  \'oii;;iti i;  i>t  Mii  gpiwissc  Entwicklungs- 
phaeen  der  Diathese  gebunden.  Von  wann  ab 
die  STphilitisebe  Ansteduing  dnreh  den  Zengunge- 
»kt  möglich  ist,  ist  noeh  nicht  siihor  liokannt, 
dagegen  wissen  wir,  daß  dieselbe  weit  über  die 
kontagifiae  Periode  hinaosreicht.  Aber  auch  in 
Aor  fil)ei*f riifruttfisfrihigen  '/cit  zoiieon  nicht  insiinT  i 
syphilitische  Eltern  kranke  Kinder,  mit  andern 
Worten,  die  utorine  l  licrtiagung  der  LnOS  ist 
nur  fakultativ,  nicht  ubligaturisch. 

Am  krassesten  zeigt  sich  die  Inkonstanz 
der  Übertragbarkeit  der  elterlichen  Syphilis 
durch  die  Schwangerscbaftsvorgänge  bei  jenen 
Zwillingsgcburten,  in  denen  neben  einem  syphili- 
tischen ein  gesunde«  Kind  geboren  wird.  Auch 
dieses  aehr  merkwürdige  und  seltene  Ereignis 
wird  dareh  eine  eigene  Beobaehtnng  illnstriert. 

Als  Anhang  zu  diesem  Kapitel  wendet  sich 
der  Autor  gegen  die  bisher  übliche  Momen- 
klator.  Br  will  die  Beaeicbnnng  „ererbte*, 
-heroditärc-  Syphilis  dnreh  . angeborene",  »kon- 
genitale** ersetzt  wissen. 

Daa  8.  Kapitel  behandelt  daa  klinische  und 
pathologisch  -  anatomische  Symptonionbild  der 
lutalen  Lues.  Ein  besondorn  ausführlich  be- 
arbeiteter Abschnitt  wird  hier  der  spezifischen 
Erkrankung  der  l'lacenta  gewidmet.  Es  wird 
darauf  hingewiesen,  daß  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Abhandlungen  {Frfinkel,  v.  Franquc) 
die  in  der  Literatur  ▼erfindlichen  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  sieh,  wenigstens  teilweise,  in 
Vollkommen  falschen  Bahnen  bewegen.  Dieses 
sei  um  so  bedenklicher,  als  andere  Autoren  diese 
Vatenaehnngscrgebnisae  ffir  die  allgemeinen 
Fragen  dieses  Problems  verwertet  hahen  und 
demgemftU  zu  fehlerhaften  Schlußfolgerungen  ge- 
langt aind.  Als  ein  noTun  beschreibt  der  Autor 
<!on  Einbruch  des  gewueborten  Syneytioins  in 
<iri^  Züttonstroma. 

Das  letzte  Kapitel  enthftit  die  Prognose  und 
Theriijiie.  .So  trostlos  die  Statistiken  über  die 
Mortalität  der  Kiuder  aus  syphilitischen  Ehen  zur 
Zeit  auch  seien,  so  In^so  sich  doch  für  die  Zu- 
kunft erwarten,  daß  eine  gründlich  durchgeführte 
Prophylaxe  die  Gefahren  der  uterinen  l'ber- 
(ragung  der  Syphilis  auf  ein  Minimum  herab- 
dr&eken  werde.  Dabei  soll  nach  folgenden  Ge- 
riehtspnnkten  Terfahren  werden. 

1.  Jeder  Syphilitiker  muß  zur  Zeit  der  erst- 
maligen Behandlung  über  die  Gefahren  belehrt 
werden,  die  der  eventnellen  Nachkommensehaft 
von  Seiten  seiner  Krankheit  drolien.  Er  muß 
besonders  auf  den  großen  Nutzen  der  kurz  vor 
der  Zengnnf  nntemommenen  PrirentiTfcnr  anf- 
nerksam  gemacht  werden. 

2.  Seit  der  Infektion  müssen  5 ,  aller- 
nudeetens  aber  8  Jahre  Terfloasen  sein,  beror 


einem  Syphilitiker  die  Ehe  gestattet  werden  darf. 
Komplikationen,  d.  h.  »ehr  soliwerer  Vorlauf  oder 
Rezidive  in  den  letzten  1'/^  Jahren  schieben  diesen 
Termin  weiter  hinaus.  Ein  milder  Krankheits- 
verlauf darf  diesen  Zeitraum  aber  nicht  abkürzen. 

3.  Der  Kranke  muß  ausreichend  behandelt 
gewesen  sein  oder  werden,  bevor  er  heiratet. 

4.  Kurz  vor  der  Verheiratung  »oll  immer 
noch  eine  Priventivknr  erfolgen.  Dieselbe  muß 
beeonders  intensiv  und  vor  allem  Unger  dauernd 
sein,  wenn  vor  dem  normalen  Termin  der  .">  .lalire 
die  Ehe  eingegangen  werden  soll.  Sie  ist  aber 
auf  alle  Fftlie  nusaudebnen,  bei  denen  der  Kranke 

sich  nicht  mindestens  !>  Jalire  nach  der  In- 
fektion belindot.  Die  indirekte  Behandlung  des 
Kindea  dadurch,  daß  die  Matter  während  der 
Seh\vani;erschaft  einer  Morkurialkur  unterzogen 
wird,  scheint  nach  den  liislierigen  Erfahrungen 
wenig  aussichtverheißend:  .  K  >ei  die>e  wiihtige 
Frage  noch  keineswegs  als  erletligt  zu  betrachten. 

Nach  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes 
müsse  \nii  don  Eltern  der  schuldig«  Teil  anti- 
luetisch  behandelt  werden.  I>agegen  sei  es  falsch 
und  kritiklos  gehandelt,  prinzipiell  unter  diesen 
Unistfinden  zur  Erlangung  eines  gesunden  Kindes 
die  Behandlung  beider  Eltern  zu  empfehlen. 
Die  Coli  esschen  Mütter  sind  nicht  syphilitisch. 
Sie  bringen  gesunde  Kinder  zur  Welt,  sobald  die 
Quelle  der  Übertragung  beseitigt  wird,  sei  es 
dadarcb,  daß  der  kranke  Vater  siöh  behandeln 
läßt,  oder  die  Frau  eine  (weite  Ehe  mit  einem 
gesunden  Manne  eingeht. 

Von  ebenso  großer  praktischer  Bedeutung 
sind  auch  die  Vorschriften  für  die  ErnährmiL' 
des  Kindes  aus  syphilitischen  Ehen.  Nur  die 
eigene  Mutter,  gleichgültig  ob  sie,  oder  der 
Mann,  oder  beide  luetisch  krank  sind,  darf  ihr 
Kind  nähren,  und  sie  kann  dieses  tun  ohne 
Kücksicht  darauf,  ob  das  Kind  selbst  krank  oder 
gesund  iat.  Es  w&re  ein  Postulat  der  Uumanittt, 
niemals  zu  einem  solchen  Kinde  eine  fremde 
Amme  zuzulassen. 

Zum  Schluß  das  Wichtigste  über  die  ver- 
sebiedenen  Formen  der  Behandlung  des  syphili- 
tisch kranken  Kindes.  Prinzipiell  müs^e  uiuli 
bei  der  Futallues  die  chronisch  intermittierende 
Behandlung  zur  Anwendung  kommen. 

Vielen  Fachgenossen  wird  das  ausgezeich- 
nete Buch,  dessen  Inhalt  wir  wogen  seiner 
großen  praktischen  Bedeutung  kurz  anuegeben 
haben,  eine  willkommene  Erscheinung  sein.  Es 
sei  daher  zur  Anschatlung  und  eingehendem 
Studium  warm  empfohlen.  Kahom. 

Zur  .Ktiolog'ie  des  l'rohij)sns  uteri.  Von  Dr. 
II.  Ziegenspeck,  Privatdozent  in  München. 
Mit  16  Abbildungen.  München  1903.  Verlag 
der  Arztlidieo  Rundschan  (Otto  Omelin). 

Die  Ausführungen  des  Verf.  haben  insofern 
für  den  Praktiker  und  liausarzt  einen  noch 
größeren  Wert  als  fAr  den  Facbspezialisten,  als 
sie  vielfaehe  noch  in  weiten  Kreisen  lierrseliende 
Vorurteile  über  die  Entstehung  der  Vorfälle  und 
damit  auch  Ober  die  Wiederfaerstellung  der  nor- 
malen Mechanik  beseitigen. 

Ziogenspeck  erklärt  als  einzige  Ursache 
dee  Vorfatla  die  DroekdiffereDS  zwiseben  Intra- 
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•bdomintldruck   und    atmosphärischem  Druck. 

Da  die  gesamte  Muskulatur  des  Beckenbodens 
und  Dammes  eine  I'lntte,  nickt  ein«n  Trichter 
darstellt  und  physiologisch  aU  ein  Maskel  zu 
l»!tra<.-hti>n  i>t,  der  durcli  «li.ii  Spnit  tlos  Levatur 
aui  (über  welchem  oormalerwoise  iu  viva  die 
Portio  atobt)  i»t«i%rodieB  wird,  beateht  oberhalb 

derselben  Tntr:iabiloininaldruck,  unterhalb  der- 
selben nahezu  der  Druck  der  Atmosphäre.  Trutz 
der  zu  Gunsten  des  Abdüniinaldrucks  bestehenden 
Druckdiflfercnz  wird  dor  L't.<rus  s«lb.st  bei  wei- 
terer enoriiier  Verstärkung  der  letzteren  iu  soinor 
Lage  zurückgehalten:  nicht,  wie  man  anzuiiolHm  n 
pflegte,  darcb  die  mndeii  and  breiten  Bänder 
und  di«  Doaglaaaehen  Falten,  aoch  nicht  durch 
sn  ihm  gabende  Gefiißo  und  Nerven,  sondern, 
wie  lieh  an«  den  Untertucbongen  Ziegen- 
apeeks  an  der  Lebenden  nnd  an  der  Leiche 
etgal',  iiii  i  li  d;i.->  i: ruße  Volumen,  das  der  Uterus 
mit  seinen  Adnexen,  GefiOen  und  dem  an- 
haftenden Beekenbindegewebe  beeitst.  Die  Keil* 
form  des  gebildeten  Konvoluts  bietet  außerdem 
die  beste  Gewahr  für  ein  /uriK-k.sciilü|deu  bei 
etwaigem  Vorgedringtworden. 

Die  Bedingungen  zum  Entstehen  des  Pro- 
lapses sind  nur  dann  gegeben,  wenn  sich  die 
Portio  vaginalis  i  n  der  Öffnung  des  Levator 
ani,  also  im  Beckenboden,  atatt  oberhalb  dea> 
selben  befindet.  Erst  dann  vermag  der  intra- 
abdominelto  Druck  sein  Ubergewicht  geltend  zu 
machen.  Der  in  der  £infla£ephire  des  (ge- 
ringen)  atmosphftriaehen  Dmckee  befindliehe  Ab- 
M>hnitt  beginnt  analog  der  Kopfgescliwulst  bei 
der  Geburt  eine  Odematuse  Anschwollung  zu 
zeigen  ond  sieht  mit  der  Zonabme  der  letsteren 

die  viTxdiieblichcn  Partien  der  Uteruswand  nach. 
Der  ganze  Vorgang  i.>t  natürlich  nur  möglich, 
wenn  die  Spalte  in  Levator  ani,  auf  der  die 
Portio  unter  normalen  Vorhältnissen  wie  ein 
Qnerriegel  ruht,  so  erweitert  ist,  daß  ein  Ein- 
tritt bezw.  Durchtritt  Iftr  llBgere  Zeit  möglich 
ist.  äo  hängt  es  gani  fom  ZoTall  ab,  welche 
Partie  der  Beekeneingeweide  sontehst  nnter  den 
Einfluß  der  DruckdifTerenz  gerät.  Meist  ist  es 
die  vordere  Scbeidenwand,  welche  bei  mangelnder 
Pflege  im  Wochenbett,  namentlich  bei  sn  frühem 
Vorlassen  des>el!.eii,  d.  Ii,  zu  einer  Zeit,  in  der 
die  durch  die  Geburt  erweiterte  Uflnung  im 
Levator  ani  noeh  nicht  snrflekgebildet  ist,  dem 
Spiel  der  Druckdifferenz  zuerst  vorfällt. 

Die  ThtMirio  de-->  Verf.  erhält  noch  eine 
Stütze  ex  juvatitibus  durch  den  Brfolg  der  The- 
rapie. Eine  Koihe  vnn  lieiiimeen  erzielte  er 
in  frischet)  Fällen  durcli  Einlegen  eines  May  er- 
sehen Kingoji  und  Anleitung  der  Patienten  zu 
methodiacber  Anwendung  von  „  Kneif ongen'  nach 
Thnre  Brand,  d.  h.  willkörlichen  Kontrak- 
tionen der  Muskulatur  am  Heckenbuden :  später 
pflegte  dann  der  Ring  entfernt  werden  zu  können, 
ubne  dafi  sieh  wieder  ein  Vorfall  zeigte. 

Operativ  verließ  Verf.  die  Martinscho 
Methode  (Exzisioa  von  btreifoo  aus  der  i>eiten- 
wand  der  Vagina,  am  durch  eingelegte  N&hte 
den  Muskel  verkürzen  und  wieder  anspannen  zu 
können)  und  verlicl  auf  Grund  »einer  theoreti- 
schen .Anschauungen  auf  die  Methode  Franks, 
welcher  im  Bogensehnitt  entlang  dem  hinteren 


Umfange  des  Ostium  vaginae  die  hintere  Scheiden- 
wand von  der  Vorwand  des  Rectum  löste  und 
die  erstere  xa  einem  Wulste  vernihte.  Er  ver- 
j  einigte  aber  aneh  wie  Fritsch  n.  a.  auch  me- 
thodisch  die  beiden  .sichtbar  werdenden  Rindar 
des  Levator  ani,  um  die  Öffnung  desselben  ta 
verengen  nnd  die  früheren  physiologischen  Ver> 
hUtniss«  wieder  henostellen.   SiMt  (SüuMmf. 

i  Grundzütre  der  ^ynilkologischcii  Massauebe- 
huuUailir.  Von  Dr.  Ludwig  Knapp.  Berlin 
I        190S.   Fischers  nedizin.  Bnebbandlung. 

In  gedrängter  Kür/e  behandelt  Knapp  du 
I  bezüglich  der  gynäkologischen  Maaaage  für  den 
I  Studierenden,  wie  für  den  Praktiker  Wissens- 
werte: er  will  hiermit  eine  Lücke  ausfülleB,  da 

i viele  der  gangbaren  Lehr-  und  Handbücher  über 
dieses  Kapitel  ohne  eingehende  Würdigung  bin* 
]  weggehen.  Einzelne  .Vbsi  liuifte  sind  alleriiings 
i  äußerst  kurz  gefaßt,  es  wäre  iu  einer  folgendea 
Auflage  eine  ansführliehere  Beepreehang  der  Tech* 
'  nik  <!er  heili»vnina.stischen  Übungen  wünschens- 
wert, der  Hinweis  auf  das  freilicii  vorzügliche 
AVerk  von  Thure  Brand  genügt  nicht,  denn  eigent- 
lich macht  dieses  überliaiipt  jedes  andere  kurie 
;  Lehrbuch  der  gynstkologisclien  Massago  über- 
tlüssig.  Anerkennenswert  ist  die  weise  HegrenzUDg 
der  Indikation  für  die  Anwendung  der  Massage, 
die  bestindigo  Betonung,  daß  bei  akuten  sowie 
bei  subakuteii  Entzündungser.scheinungeu  jeJf 
Masaage  kontraindiziert  ist;  beherzigenswert  iti 
es  ferner,  daB  znr  Einübung  der  Massage  der 
(lebiauch  eines  Pliantotii-i  ;ils  zweckmäßig  em- 
pfohlen wird,  ii  Abbildungen  »iod  dem  Text 
des  Leitfadens  beigefügt.  pau. 

Das  Problem  der  üfCHclileohtsliestiiumeuden 
I >sa«hen.  Von  M.  V.  L  e  n  h  o  8  s  e  k  (Bodspest) 
Verl.  von  Gust.  Fischer.  Jena  1903. 

In  dem  sehr  interessant  geschriebenen  Werk 
kommt  Lenhossek  zu  dem  Schluß,  daB  die  Ik- 
stimmung  des  Geschlechts  schon  vor  der  Be- 
frachtung im  Ei  vollzogen  erscheint.  Wenn 
ee  auch  nicht  eigene  experimentelle  Venoehe 
sind,  durch  welche  Lenhoasek  diese  UypotheM 
zn  stützen  sacht,  nnd  wenn  aaeh  mancher  dieser 
Hypothese  zum  Beweis  tiieiiende  Satz  idine  ge- 
nügendes Beweismaterial  aufgestellt  wird  (so 
S.  29,  Zeile  1),  Uber  manche  Venuohe  anderer 

Forscher,  so  über  den  Land.iis-chen  Vorsuch  »n 
Kaupen,  der  durch  die  Krnäiirung  das  zu  erzeu- 
gende (^.^chlechl  an  dem  bereits  befrachteten 
Ei  beeintlusät  zu  haben  glaubt,  ohne  widerlegend« 
Versuche  hinwegegangeu  wird,  su  ist  doch  das 
Beweismaterial,  das  Statistik  und  Biologie  für  die 
von  ihm  aufgestellt«  Hypothese  bietet,  geeohiektza- 
sammengestellt,  die  Lektüre  bietet  dnhtrniehe  An- 
regung. Zunichstistdio  von  Korsehellgefundene 
Tataache,  dafi  bei  Discophiloaapatris  das  weibliche 
Tier  zwei  Gattungen  von  Eiern,  nimlieh  minn- 
liche inid  w.'ibliclie  hervorbringt,  welche  in  Form 
und  Große  vun  einander  veischieden  sind,  und 
daß  ans  den  grüOeren  Eiern  nur  weibliche  Tiere 

hervorgehen,  zum  Beweise  herangezogen,  daß  ih- 
Ge.schlecbt  sciion   im  Ei  fertig  gestellt  und  daÜ 
1  die  Befruchtung  ohne  Einfluß  auf  dasselbe  ttt> 
I  Auch   die  ErscbetnongeB  der  Parthenogeness 
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fahren  sa  demselben  Schluß,  Damentlieh  der  Be- 
fand, daB  bei  einer  AnzaU  Rotatorien  und  Phyllo- 

(»»Ion  dio  Eilt wirkinng  des  ohne  niäniilicho  Be- 
ruchtuiig  erzeugten  £ie«  außerhalb  des  inütter- 
liehen  Körpers  vor  sich  febt.  Die  Tatsaeb«, 
daB  bei  einzeln. 'n  Bifnen  un<i  Wespen  ans  untic- 
fruehteten  Eiern  nur  M&nncbcn,  aus  berrucliteten 
nar  Weibchen  hervorgehen,  apricht  nicht  dngegen, 
da  eü  sehr  wohl  die  Folge  der  Geschlocht.xlifferenz 
dl'.'«  Kies  »ein  kann,  daß  »eine  Gattung  he- 
>ciiafien  ist,  daß  aie  sicb  a«lbat  ontwickoln  kann, 
die  andere  hingegen  zu  ihrer  Entwicklung  der 
Einwirkung  des  Samenfadens  bedarf.  Das  be- 
fruchtete Bi  besitzt  aber  auch  bereits  die  ge- 
samten Rasaneigensehaften,  so  daß  die  fuue 
embryonale  Entwicklung  wirknngsloa  auf  die 
Gestaltung  ist.  wie  die  Verstuhe  von  Heape  be- 
wei«en,  der  die  befruchteten  Eier  von  Angorakanin- 
chen in  die  Eileiter  belgischer  Kaninehen  Ikber- 

j'tliinztf  mit  tieni  lu'sultatf,  daß  <lio  jiinpi^ii  Knnin- 
ciien  den  Charakter  der  Angorakaninchen  hatten. 

WAhrend  also  dem  mftnnlichen  Geaehleeht 
joilcr  (lirekle  Eintliiß  auf  ilie  Brst imuxing  des 
Geschlechtes  Torcnthalton  i^t,  haben  auf  die  \  er- 
erbong  körperlicher  wie  geistiger  Eigenschaften 
lieide  Geschlechter  gleirlien  Aurril  (durch  den 
.\u.»l.mch  der  t'hromosoinen.  liurcli  die  Vereini- 
gung der  Zellkorne  der  mfinnlichen  uiirl  weib- 
lichen Geschlechtszelb'n  .  Das  Geschlecht  ist  also 
im  Ei  bestimmt,  dureh  Krnähninj^  aber  lAßt  sich 
bei  niederen  Tieren  (Versuche  von  Nniabnum 
beim  Ujdntiua)  der  mütterliche  OxgaiismaB  dasa 
Teranlassen,  überwiegend  Eier  dos  einen  Ge- 
M  hl.'.'ht.-  zu  bilden,  und  e.-*  steht  fest,  datl  Tber- 
ernährung  die  Bildung  weiblicher,  Unterernährung 
die  minnlicher  Eier  befördert.  Ähnlich  ist  es 
uucli  für  li<  liiere  Tiere  du  reit  die  Versuche  von 
l'iose  und  \V  tl  kens  wahrscheinlich  gemacht.  Die 
Ernfthrang  ist  alsdann  aber  nicht  die  geschleehts- 
bildcnde  Ursarlii',  ~.iiiib'ni  bewirkt  wahrscbeitilioli 
nur,  daß  die  Eier  des  einen  Geschlechts  am  Aus- 
reifen Terhindert  und  ao  darefa  Bier  des  anderem 
bei  der  nvulation  ersetzt  werden.  über  die 
niheren  Ausführungen  wird  auf  die  Lektüre  des 
anregenden  Buches  (99  S.)  Terwiesen.  jevti». 

Atlas  und  (ti-niHlrifs  der  tryiiiikolotrisrhon 
Operation»! ehr 0.  Von  Dr.  Oskar  Seliaeffer. 
Lehmanns  meUiz.  Uandatlanten  lld.  XXVIII. 
München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1902. 

Nachdem  von  demselben  Autor  bereits  die 
Lehre  von  dem  GeburUtakt  und  der  operativen 
Gebnrtahilfp,  die  gebortshilfliche  Diagnostik  ond 
Therapie  iitid  «'tiillieli  dii-  Gynäkolouie  durch 
bildliche  Darstellungen  in  Furm  handiiclier  Atlan- 
ten bearbeitet  woixle,  gibt  er  in  dem  neu  er- 
schienenen Atla»  eine  v<vr/ri'^'liehe  T)ai Stellung  der 
wiehti^-tcn  ^ynäkolugist-hen  '  »perationen.  Die 
Tafeln,  welche  in  vollkommener  Weise  —  und 
zwar  sind  e?  Ii!  farbi^^e  Tafeln.  21  z.  T.  farbige 
I  extabbildungen  —  von  dem  Maler  .\.  Schmitsou 
wiedergegeben  sind,  beschäftigen  sich  hauptsäch- 
lich mit  den  vacinnlen  Operationen,  eine  kleinere 
.\nzahl  beschreibt  die  Totaloxstirpation  de-Uieru», 
s<iftie  die  Amputation  des  myomm  '  l  terus 
mittels  abdominaler  Cüliotomie,  sowie  die  Ventri- 
fisatioD  der  Gebftrrautter.    Mit  Ausnahme  der 


Tafel  2ö  zeichnen  sich  alle  Abbildungen  durch  Über- 
sichtlichkeit ans  und  erfüllen  so  in  Verbindung 

mit  den  kurz  geliaitein'ii  Erklärungen  ihren  Zweck, 
eine  Unterstützung  für  den  Anschauungsunterricht 
zn  Bein,  in  Tollkommenater  Weise.  Patk. 

9.  LieferoDg  des  Handbuchs  der  Anatomie  des 
MeilMheil.  Herausgegeben  ron  Prof.  Dr.  Kart 
von   Bardeleben.     Darmsystem.  I. 
teiluDg.    Atiniin(<:<iorg'uue.    \iiu  Friedrich 
Meckel  in  Göttinnen. 

Die  Darstellung  ist  an  der  Hand  von  guten 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  klar  und 
übersichtlich,  inabeaondero  ist  die  BMchreibung 
der  Lungen  eine  ansgeseichnete  sn  nennen,  nicht 
nur  für  den  Anatomen  und  den  sich  speziell 
mit  .\natomie  Beschäftigenden  bestimmt,  sondern 
ganz  besonders  auch  für  den  Kliniker  und  patbo- 
logischen  Anatomen.  Aach  die  Beschreibung 
lies  Kehlkopfs  ist  sehr  anschaulich  und  entbehrt 
jener  Trockenheit,  die  man  oft  bei  rein  ana- 
tomiaehen  Abhandlangen  antrifft.  Out  vir«  ea 
vieüeiilit  t;ewesen,  wenn  der  Autor  die  Be- 
zeichnung: „Oberes  Stimmband'  auch  unter  den 
Strich,  anter  die  Synonyma  verbannt  hätte  und 
statt  dessen  Ton  vorn  herein  das  Wort  , Taschen - 
band"  gebraucht  hätte,  wie  ja  eigentlich  uucli 
dieÜbersetzung  des  „lignmcnt.  ventriculare"  lautet. 

Der  Vergleich  der  l?ronchioli  rei<piratorii 
und  der  Alveolengänge  mit  den  daransitzenden 
Alveolen  mit  einem  Korridor,  in  den  zahlreiche 
Zimmer  münden,  ist  «ehr  treffend  nnd  anschau- 
lich and  wird  sick  beim  Unterricht  sehr  em- 
j)fehlcii.  De><;leichen  maß  man  ebenfalls  den 
Wegfall  der  Üezeichnong  „Infundibnlum*'  aner- 
kennen, die  immer  tu  Mifirerstindnissen  Ver- 
anlassung pepebon  hat,  wobei  e>  m.  E.  n^e!; 
nicht  einmal  notwendig  ist,  den  an  sich  guten 
Ausdruck  Atrium  dafür  einznaetsmi,  da  die 
ductuli  alv('.i|;iie>  mit  den  .Mveolen  snm  Ver- 
ständnis bereits  völlig  genügen. 

Eine  genaue  Literaturangabe  erleichtert  dem 
sich  spezioll  für  dieses  Kapitel  der  Anatomie 
Intere&aierendon  da^iStudium  der  einzelnen  Fragen. 

WttUiOtotfftr  (BttUn). 


und 

empfehleMwerte  A»aielformelii. 

Um  gefahrlos  zu  narkotisieren, 
wendet  Bern  dt  (Müncbener  med.  Wochenschrift 
1909,  No.  SO)  die  Witxelsebe  Athertropfnarkose 

an.  Kr  läßt  jedoch  die  vnranfgehende  Injektion 
von  Morphium,  die  Witzel  vornimmt,  als  un- 
nötig fort.  Die  Au.'iführung  der  Narkose  ge- 
staltet sich  dann  wie'folirt: 

Der  Futieiit  beginnt  von  2<H>  an  rückwärts 
zu  zählen,  wobei  er  zwischen  je  zwei  Zahlen 
tief  inspiriert.  Nachdem  Patient  einige  Zeit  ge- 
zählt hat,  beginnt  man  in  ganz  langsamem 
Trojifenfull  den  Äther  auf  die  Maske  aufzu- 
träufeln. Sowie  nach  etwa  10 — 15  Minuten  eine 
gewisse  Einsehliferang  ersielt  ist,  gibt  man 
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langsam  einige  Tropfen  Ghioroform  bis  mm  Ver- 

ff(  hwinden  Jes  Kornc;ilreflo*es  hinzu.  Wird  der 
Patient  w&hread  der  Operation  unruhig,  so 
wiederholt  man  die  Darreiohnng  von  Ghioroform. 
NVfihrentl  der  Narkose  ist  der  Kopf  tiofgelngert 
und  stark  rückwärts  gebeugt  zu  halten.  Nach 
dem  Erwachen  ii^t  systomatiscbe  Tiefatmong  — 
lU — 15  Atemz&ge  in  der  Minute  —  anzuordnen. 

Der  Verbrauch  von  Äther  ist  bei  einiger 
Übung  gering;  er  betrügt  100 — 120  g  pro 
Stande.  Chloroform  ist  nicht  in  allen  Fällen 
nötig,  nur  selten  steigt  der  Verbrauch  über  10  g. 
Nebenwirkungen  bind  nicht  vorhanden;  der  .\ther 
iit  —  wenn  in  der  bescbriebeoen  Form  gegeben 
—  T5llig  reiiloe  nnd  das  Chloroform  trifft  anf 
ein  durch  den  Äther  nngon^gte.s  und  gckräftigtea 
Uerz  und  wird  nun  ohne  Schädigung  vertragen. 

Phthlsopyrlntabletten 

von  folgender  Zusummcnsetzung:  Aspirin  0,1, 
Natrium  arsenicosum  0,00025,  Acidum  campho- 
ricuin  0,1  viTwendel  G.  Schroeder  (Zeitschrift 
f.  Tuberkuäuüti-ilciUtitttenwesen ,  nach  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1903,  No.  21)  mit  gutem 
Erfolge  als  Unterstützungsmittel  der  hjgienisch- 
di&tetischen  FieberbekAmpfung  bei  Phthisikem. 
Er  beginnt  mit  der  Darreichung  von  4  Stück 
pro  du  (dreistfindlich  je  eine  in  Zitronenwasser 
gelost  nach  dem  Essen),  steigt  langsam  jeden 
dritten  Tag  um  eine,  bis  10  Stück  pro  riie  er- 
reicht sind,  und  gebt  ebenso  bis  auf  4  pro  die  zu- 
rflek.  Nur  selten  stelleB  sich  AnfetoBen,  Neigung 
in  Diarrhoe  und  li>ichter  Schweiß  ein.  Kuntra- 
indiziort  ist  der  tiebrauch  dieser  Tabletten  bei 
Albnminiirie. 

Um  bei  Paraffinprotbcecn 

einen  sicheren  Erfolg  zu  erzielen,  h\  nach 
F.  Franke  (Zentralblatt  f.  Chirurgie  iyu;5, 
No.  28)  die  Einleitung  der  Narkose  erforderlich. 
Diese  läßt  sich  nur  bei  großer  Übung  und  bei 

Sans  Willensstärken  Personen  umgeben,  da  durch 
ie  groflo  Spannung,  welche  die  Einspritzung 
hervorruft,  und  durch  die  hohe  Temperatur  des 
verflüssigten  Uartparaffins  ziemlich  heftige 
Sehmerzen  aasgelöst  werden.  Es  empfiehlt  sich 
fiTner,  Paraffin  von  nicht  zu  hulicni  S.  Iimelz- 
punkt,  etwa  von  45  — 50"  C,  zu  verwenden. 

Zor  Anwendung  der  Loitdusche 

war  Villi  Lucae  die  Benutzung  Ilüssiger  Kohlen- 
säure empfohlen  worden*).  Da  die  Kohlensfture  in» 
dessen  bei  längerer  and  unvorsichtiger  Anwendung 
sulTokatorische  Erscheinungen  und  stftrkere  Rei- 
zung der  Mittelohrschleimhaat  hervorrufen  kann, 
benutzt  Lucae  (Deutsche  medisinisohe  Wochen- 
schrift, 1908,  No.  21)  nnnmehr  komprimierte 
Luft ,  wodurcli  alle  Nebenwirkungen  vermieden 
werden.  Die  Preßluft  ist  ebenso  wohlfeil,  wie 
Kohlensinro;  ein  Zylinder,  der  circa  1200  1  Luft 
enthält  und  ausreicht,  um  200  Ohren  sa  kathe- 
terisieren,  kostet  1,Ö0  M. 

')  Siebe  Therap.  Monatsboft«  Hai  1908,  8. 278. 


Blno  IrilgntonpcltM, 

weK■ll^>  in  äiiLierst  beijuemor  Woisa  sich  zu  Spü- 
lungen der  Scheide  verwenden  läßt,  wird  von 
Kuhn  (Utadimsr  med.  Wochenschr.  No.  31, 
1908,  S.  1844)  onpfoUea.  Die  Spritze  ist  .nu^ 
Weicbgummi  gefertigt  und  trägt  vorne  eiu<> 
Doppelolive,  welche  nach  der  Einführung  die 
Scheide  luft-  und  wasserdicht  abschließt.  Durch 
leichten  Druck  wird  der  Inhalt  der  Spritze  — 
Yi  1  Flüssigkeit  —  in  die  Scheide  entleert,  deren 
Wände  entfaltet  und  gedehnt  werden;  beim 
Nachlassen  dee  Druckes  wird  die  Spfitft&ssigkeii 
wieder  iu  den  Ballon  eingesaugt.  Dom  Spül- 
wasser können  medizinische  Zusätze  hinzugefügt 
werden,  andi  kann  die  Temperatur  ohne  Be- 
lä.itiguTiL'  l'is  auf  55  — (lOO  (\  ge.steigert  werden. 
Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Spritze  besteht  darin, 
daß  dieselbe  Menge  SpAUIfarigfcait  dwrab  Kob- 
primieren  des  Ballons,  ohne  ihn  nbinsetsea, 
wiederholt  benutzt  werden  kann. 

Das    Instrument    wird    unter   dem  Namen 

aLady'a  Friend"  in  den  Handel  gebracht. 

Zar  DdMlMHBIH  der  Psoriasis 

benutst  Drouw  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermato* 

logie,  No.  9,  Bd.  81»)  folgende  Salbe: 

Bp.  Acidi  salicylici  10,0 
Chrysarobini 

Olei  rosci  novi     m  20,0 
Saponis  viridis 
Vaseiiai  £  25,0 

Mit  dieeer  Salbe   werden   die  einxelneB 

Psoriasi.splarjues  M  4  Tage  lanp  morpfons  ur'! 
abends  mit  einem  Borstenpinsel  überpinselt.  Die 
sich  Aber  den  Horden  bildende  schwarze  Schicht 
lockert  man  durch  Überstreichen  mit  Pasta  zinei 
sulfurata  (dreiuiul  täglich^;  eine  Reinigung  df-r 
S-tlltMi  erfiilj^t  nach  Abwa.'ichen  mit  grüner 
Seife  oder  mit  Benzinwatte.  Bei  W^ioderholaog 
der  Prosednr  kann  man  die  Umgebung  der  Herde 
mittels  Zinkleim  schützen.  Gute  Dienste  lei$ti>t 
dies  Verfahren  bei  vereinzelten,  isolierten,  stark 
Tcrdiokten  Psoriasisherden,  femer,  wenn  es  sich 

darum  bamielt,  die  letzten,  manchmal  jahrelang' 
bestehenden  Reste  von  Psoriasis  zu  entfernen. 

Um  Visdn 

rein  darzustellen  und  zu  entfärben,  schlägt 
L.  T.  Zumbusch  (Wiener  klin.  Woehenschrift, 
No.  1!>,  l'.)03)  folgemlo-  Verfahren  vor.  Der 
käutliclie,  grüne,  eigentümlich  riechende  Vogel- 
leim wird  mit  verdünnter  Sodalösung  gekocht, 
mit  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  alkali- 
schen Reaktion  gewaschen,  dann  abgepreßt  und 
durch  Erhitzen  vom  Wasser  befreit.  Die  Masse 
wird  dann  nach  dem  Erkalten  in  Petroleumbenzin 
I  gelö.st,  filtriert  und  längere  Zeit  (zwei  Monate) 
dem  .S'inneniicht  ausgesetzt.  Beim  Kiini.i:npfeD 
auf  die  Konsistenz  von  Olivenöl  erhält  man  eine 
Masse  Ton  strohgelber  Farbe,  mit  schwachem 

Stich  ins  Grüniiclie.  Durch  dieses  Verfahren 
wird  auch  zum  Teil  der  speziüsche  Geruch  be- 
seitigt, ohne  daß  die  Klebekraft  des  Yiseins  eine 
Einbuße  erieidet. 


Fflr  die  RedakHoo  Tenatwoidleh:  Dr.  A.  LaBCC*>''d  in  Bscila  8W. 
Veilag  Too  Julias  Springer  in  Berila  N.  —  Druck  von  Oualav  Schade  (OUo  FrsBCfce)  ia  BeiUn  N. 
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Betaandlnng  der  Schwerhörigkeit  mit 
Imftwellen  der  Sirene. 

Tm 

Dr.  A.  MiiMhold  in  Berlin. 

Die  Krkriuikuntren  der  Paiikonhöhlo  führen 
trotz  ihrer  klinitchen  und  aoatomischeo  Ver- 
aehiedenheit  leider  nur  tn  oft  GebSrstSrangen 
huba,  ^velche  nicht  allein  durrh  die  Ab- 
nahme des  Gehörs,  sondern  aurli  durch  sub- 
jektive Ohrgerüusche  eine  dauernde  und  meist 
fortschreitende  Qual  der  bedwernswertwi 
Krankon  bilden.  Diese  Bosrhwordi'n  sind 
die  Folge  von  Veränderungen  der  Pauken- 
hShlengewebe,  welch«  die  physioloipscbe 
Funktion  des  Schallleitungs-Äpparatr-s  be- 
eiaträchtigcn  und  weiterhin  auch  den  pehör- 
empfindenden  Teil  iu  Mitleidfuschaft  zu 
tiebeii  im  stände  sind.  Politzer  hat  praktisch 
diese  anatomischen  Vori^äupe  in  dem  Namen 
Adhäsivprozcsse  zusammengefalit.  Dazu  ge- 
hören TOT  Allem  die  wirkliebea  Yerwaeb- 
suütjeii  von  einander  an-  und  ^'ogeniiber- 
liegenden  Teileo  der  Paukenhöhle  und  Ver- 
dickungen der  Sebleimbsnt,  welche  durch 
Bindegewebs- Xt  nhildung  auf  dem  Wege  des 
Katarrhs,  hesomlers  des  chrouischon,  der 
Entzündung  und  Eiterung  entstehen.  Außer- 
dem aber  reiht  Polttier  diesen  Vorfftagen 
auch  jt-nc  Vr-rdichtiing  und  Schrumpfung  der 
Paukenhöhlengewebc  an,  welche  sich  durch 
eine  sdileicbende  interstitielle  EotxOndung 
entwickelt  und  zur  Sklerose  fahrt.  So  ver- 
schieden auch  die  anatomischen  Grun<llagcn 
dieser  Proxesse  sind,  so  bietet  doch  die 
diagnostische  Unterscheidung  der  letStCTMl  in 
■fielen  Fällen,  namentlich  in  noch  nicht  weit 
fortgeschrittenen  Stadien,  gewisse  Schwierig- 
keiten. Immer  bandelt  es  sieb  zunSebst 
wpNi^ntüch  um  die  durch  unsere  Stinimnabel- 
versuche  normierte  Störung  im  Schallleitungs- 
Apparate.  Zweifellos  besteht  die  letztere 
in  einer  Steifheit  und  Starrheit  der  sonst 
leicht  crsrhüttcrlirh'  !!  und  beweglichen  sohall- 
leitenden  Elemente,  welche  nunmehr  nicht 
im  -stände  sind,  die  akustischen  Impulse  auf 
<len  Hiliallempfindend.'-n  Apparat  in  normalem 
Umfange  zu  übertragen.  Diese  pathoiogisch- 


anatomisch  begründete  Erkenntnis  hat  den 
wissenschaftlichen  Heilbestrebungen  folgen 
recht  auch  eine  wesentlich  mechanische  Ten- 
denz gegeben.  Es  galt,  die  schallleitenden 
Elemente  des  GebSrappnmtes  wieder  sehwin- 
gungsfübiger,  d.  h.  snwolil  das  m'dir  oder 
weniger  veränderte  meist  verdickte  Trommel- 
fell als  ancb  die  GebSrfcnSebeldisn  m  mobi- 
lisieren und  sie  somit  der  Eüsellfitttfmig 
durch  die  Schallwellen  zui^ünglii  her  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  zuuächst  mit  Ililfe 
des  TnbMkKdieters  oder  des  dirdkten  Po- 

1  i  1  z e rschen  Verfahrt'Hs  durcli  künstliche  Er- 
höhung des  Luftdruckes  in  der  Paukenhöhle 
das  T^ramelfell  nach  auBen  gedrftokt  nad 
somit  durch  Vermittlung  des  Haumergrifit 
auch  die  Gehörknöchelchenkette  gelockert. 
Einen  anderen  Weg  zeigte  Siegle  mit  der 
Erfindung  seines  pneomatischen  Ohrtrichters. 
Dieses  Instrument  sollte  zunächst  nur  dia- 
gnostischen Zwecken,  zur  Untersuchung  der 
Beweglickiceit  des  Troaunelfells  dienen  nad 
zwar  durch  VerdQnnung  und  Verdicbtaag 
der  Luft  im  iuBeren  Gehörgauge.  Dock  hat 
Siegle  schon  in  seiner  1964  in  der  „dent* 
sehen  Klinik"  veröfTentlichten  Arbeit  dieser 
Luftvf nlünnung  im  äuüercn  ( lehnr^^anae  auch 
„eine  akzidentelle  therapeutische  Bedeutung" 
bei  der  Behandlung  adhisiTer  Prosease  ia 
der  Pauki'nlinhle  vnraus:;esapt :  „denn  es  ist 
nicht  undenkbar,  daü  durch  wiederholt  TO^ 
geoonmieae  Lokomotionen  des  Trommelfells 
die  Adh&sionen  1  )  und  die  Membranen 
wieder  schwingunjisfiiliificr  gemacht  werden". 
Zehn  Jahre  später  empfahl  Lucae  in  seiner 
Arbeit  Akkommodation  und  Akkommodations- 
störungen  des  Olires')  die  kiir;titiiit->rlicho 
Luftverdünnung  und  Luftverdichtuug,  um 
durch  AnawSrts-  bes.  EinwIrte^Bewegung  des 
Trommelfells  die  Akkommodationsmuskeln, 
m.  tens.  tymp.  und  m.  staped.,  zu  beein- 
tiussen.  Der  Apparat  dafQr  bestand  ia  einem 
Gummiball,  weicher  mit  einem  Schlauch  ver^ 
bunden  war.  Nathdem  «ItT  letztere  luft- 
dicht in  deu  Gehörgang  eingeführt  war,  wurde 
die    gewQnschte    Luftdrackrerfinderang  im 
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äußeron    GcIj'Tli.uii:    dnrrh     l'.iitlastuDg  des 
vorht-r  mit  ciucm  Gewicht  von  100 — 200  g 
belattslen  BallM  (Laftrmltkoniuig)  oder  durch 
nachträglioli«  BoIastuDf^  (Luftverdichtung)  des- 
selben bewirkt.  Lucae  bat  dieses  Verifahren 
eingeftthrt,  naehd«»  er  mtk  dtireh  «in  Ex- 
periment am  anatomischea  Mlpmnt  davon 
überzeuKt  hatte,    daß  die  Gflinrlcnörhelrhcn 
den  Bewegungen   des   Trommi-lfelis  folgen, 
d.h.  lieh  im  gleichen  Sinne  mitbewegen.  Trot« 
der  zur  Fort  et  zun     iTinuntiTtKlcn  Resultate, 
bei  & — 10  Minuten  langer  Einwirkung  2  bis 
6  mal  w5eheDtHch,  ist  diese  Behaodlang  tob 
ihrem  Begründer  wegen  der  hierdurch  herbei- 
geführten Hyperämien   und  aueh  Bhituneen 
wieder   aufgegeben   wurden.     Während  mit 
diesem  pneumatischen  Verfohren  die  Gehör* 
knörhelchen  durch  Zug  bez.  Druck  auf  dM 
Trommelfell  bewegt  worden,  bat  Lucae*) 
1884  «eine  BracksOBdeo -Behandlung  ein- 
geftthrt,   bei    welcher    der  Schalileitungs- 
Apparat  dur^h  dirtkti  ii  Druck  auf  die  Ge- 
hörknücheicheu   und   zwar   auf  den  kurzen 
Hammerforteats  mit  der  hierzu  besonders 
konstruierten   federnden  Drucksonde  mobili- 
siert wird.    Obwohl  die  Drucksonde  durch 
Lucae  eelbst  späterhin  noch  mehrfache  Modi- 
fikationen erfahren  hat,   um  den  Druck  auf 
den    kurzen    Fortsatz    nin^lirbst    sanft  und 
wenig  empliudlich  zu  gestallen,  hat  Hümmel^) 
wieder  die  LuftTerd&muBg  und  YerdiehtuBg 
als  das  schonendere  Verfahren  aufgenommen. 
In  der  Überzeugung,  dafi  die  Gelenke  der 
OehSrknSchelehen,    um    geschmeidiger  zu 
werden,   in  raschem  Wechsel  in  Bewegung 
zu  setz*'ii  >!ud,  brachte  er  schnell  erfolgenden 
Luftdruck»  echsul  im  iiulieren  Gehürgauge  da- 
durch zu  Stande,  da0  er  etwa  120  mal  in 
der  Minute   seine  „Tragusprcsse"  anwandte, 
d.  h.  den  Tragus  abwechselnd  möglichst  dicht 
an  dcB  Gehörgang  drOchte.    Weiterhin  hat 
die  oben  erwähnte  zuerst  von  Siegle  aus- 
gesprochene   Fd'-e    ülxr    flie  therapeutische 
Verwertung   der   Luftverdüuuuug   und  Ver- 
dichtung im  infieren  Gehfirgange  eine  aua- 
grrl-lmf'     l!r>alisierung     erfahri-n.  Zunächst 
konstruierte  Delstanche*)  seineu  RurefaktDr, 
welcher  sieh  Yon  dem  Siegleschen  Apparate 
dailurch  unterscheiden  sollte,  daß  er  wesent- 
lit  li  für  l.uftverdünnung  bestimmt  war.  Doch 
ließ   sich   auch  „alternierende"  Verdünnung 
und  Verdichtung  dadurch  erzielen,  daB  nach 
jedem   Knün-nhuh   dir^i-r  kli'incn  Luftpumpe 
durch   eine   kleine    Verschiebung   des  Ohr- 
trichtera  Luft  in  den  iufieren  Gehörgang  ge- 
lassen wurde  und  somit  daa  durch  die  Luftp 

*)  Archiv  21. 
»)  A.  23,  1»^5. 
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Verdünnung  hervorgewölbte  Tri)ni!n*'lf»'ll  in 
seine  Kuhelage  zurückkehrte.  Dabei  wandt« 
Delstanehe  nicht  allein  sanften  progrssMvcn 

Druck  an.  sondern  er  stcisierte  di<^  T.<;ft- 
1  Verdünnung  auch  durch  raschen  Kolbenhub 
1  bis  zur  Bildung  tob  Ekehymos«!  und  ETtn> 
vasatcn  auf  den  Wandungen  des  Geh"irg:iuns 
oder  der  Oberfläche  des  Trommelfells.  GlelLh- 
wohl  soll  diese  „unvermittelte  Krschütteruog' 
oft  weit  bessere  Resultate  erzielt  haben,  als 
die  progressive  Luftverdünnung.  Vul])ius*) 
änderte  den  Siegleschen  Apparat  dahin  ab. 
dafl  er  zum  Ansaugen  der  Luft  bes.  lar 
LuftverdünnuDg  eine  Spritze  benutzte,  in  der 
Meinung,  auf  diese  Weise  leichter  die 
schnellen  Druckuuter»chiede  bewerkstelligen 
ZU  können.  Hang*)  erreichte  denselben  Zweck 
durch  schnell  aufeinander  folgende  Saue- 
bewegungen mit  dem  Munde.  Das  Streben 
der  Hommel sehen  Forderung,  den  Drucl- 
Wechsel  mögliclist  rasch  erfolgen  zu  la.s?<'n. 
bewoL'  inzwischen  Walb'),  auch  die  Druvli- 

Isoude  und  zwar  durch  elektrischen  Antrieb 
in  sehnetle  Bewegung  zu  setzen,  und  gleich- 
zeitii:  Wegener  zur  Konstruktion  spints 
„Vibratiuas-Masseur".  Der  letztere  bestand 
«US  einer  mit  der  Hand  drehbaren  Maschine, 
mit  welcher  durch  Übertragung  auf  eine 
kleine    Luftpumpe   in   der   Minute   .300  bis 

1400  Luftstöße  erzeugt  wurden.  Bald  darauf 
fahrte  Seligmann'O  andi  fOr  diesen  pner 
matischen  Apparat  den  elektrischen  Betriff) 
ein,  sodaß  er  etwa  120—3000  Luftverdün- 
nungen  in  der  Minute  auf  das  TrommelfBll 
wirken  lassen  konnte.  Weiterhin  konstmieits 
Breitung  seinen  bekannten  Apparat  fürpn*"!!- 
matische  Krschütterungsmassage  des  Trommel- 
fells*), bei  welchem  der  Stempel  der  kieben 
TiUftpumpe  durch  einen  an  der  Achte  des 
hlektromotors  exzentrisch  angebrachten  und 
zur  Regulierung  der  HnbhShe  des  Stempelt 
verstellbaren  Hebel  in  Bewegung  s.tit 
wird.  SchlieÜlich  bleibt  noch  zu  erwähnen 
der  einfachere  Massage- Apparat  von  Noebel 
fttr  Nihmaschinen-  und  Handbetrieb  und 
endlich  die  Doppelinassage  von  Jankau. 
bei  welcher  durch  einen  Gummiball  mit  zwei 
Ventilen  du  Tk<wimelfell  tob  auBen  und 
der  Paukenhöhle  her  mittels  eines  gleich- 
zeitig eingeftthrten  Tubenkatheters  bewegt 
wird. 

Wenn  audi  die  pneumatische  Brsebltte* 

rungsma-ssatre  mit  den  schnell  folgend-c 
roascbinell  erzeugten  Pumpenstößen  grofie 
Verbreitung  gefunden  hat,  ao  wird  sie  gewil 

»)  A.  41,  8. 

<j  Deutsche  med.  W.  189S. 
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•)  Deutsche  nied.Zeitg.  1897,  No.  77. 
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cltpiis'i  liüufif;  noch  mit  rlem  einfricliHten 
Apparate  geübt:  dem  Siegl eschen  Trichter 
mit  Oommiball,  welcher  meh  Graber  dae* 
selb(>  zu  leisten  vermag,  wie  die  anderen 
kostspicligeri'n  Vorrichtungen.  Toh  selbst 
bediente  mich  zuerst  des  modifizierten  Uand- 
ifipanitee  ron  DeUtanehe,  wende  mber  jettt 
nur  noch  den  Sicgleschen  Trichter  (Lucae) 
mit  Gummiball  an.  Ea  loaseu  sich  auch 
hiermit  schnell  anf  einander  folgende  Er- 
schütterungen ausfiihrou.  Ich  entscheide  mich 
für  den  Gebrauch  des  kleinen  Gummiballs 
um  80  lieber,  als  hier  die  einzelnen  Luft- 
stSBe  elastiBcher  sind,  als  bei  der  mit  starren 
Wänden  versehenen  T^iiftjitiriipi' .  und  die 
außerordentlich  empfindlichen  i'ingerspitzen 
selbst  die  geringsten  Drackontersdiiede  her- 
vorzubringen im  Stande  sind.  Gleichwohl 
habe  ich  mich  immer  der  Erwäu'unfr  nicht 
verschlieäen  können,  daß  die  Luftpumpen- 
Massage  namentlieh  mit  den  schnell  folgenden 
Pumpenstöfien  ein  relativ  grober  Eingriff  in 
den  überaus  feinen  Mechanismus  des  Gehör- 
apparates  ist.  Wenn  in  der  Chirurgie  be- 
absichtigt wird,  ein  steifes  Gelenk  durch 
passive  Bewegungen  wieder  beweglich  zu 
machen,  so  beginnt  man  doch  zuerst  mit 
kleinsten  Bewegungen,  um  dieselben  dem 
Prinzip  der  Übung  entsprechend  allmählich 
bis  zur  normalen  Beweglichkeit  zu  steigern. 
Bei  der  Massage  des  schallleitenden  Appa- 
rates werden  dagegen  gleich  Erschütterungen 
hewirkf.  welclie,  auch  dem  unbewaffneten 
Auge  sichtbar,  übergroij  zu  nennen  sind  im 
Vergleich  zu  den  Schwin/j;ungett,  welche  dnrch 
die  Schallwellen  im  Gehurapparat  erzeugt 
werden.  Diese  Tatsache  fällt  hier  umsomehr 
ins  Gewicht,  als  die  Luftverdünnung  immer 
znnlohst  einen  Zug  auf  das  Trommelfell  aus- 
Tibi  und  dasselbe  in  Bewefriinceii  versetzt, 
deren  Ausschlag  die  Amplitude  seiner  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Schwingungen 
bei  weitem  übertrifft.  In  den  Fillen,  wo 
das  Trommelfell  garnicht  oder  nur  wenig 
verändert  ist,  muß  die  relatir  starke  Be- 
lastung desselben  durch  den  sangenden  Bruck 
zu  einer  gewiß  unerwünschten  Dehnung 
führen.  Aus  diesem  Grunde  ist  ja  dieses 
▼erfahren  bei  Atrophie  des  Trommelfells 
auch  gänzlich  auszuschließen.  Die  Gefahr 
der  Dehnung  ist  mit  der  maschinellen  Er- 
zeugung der  Luftpumpenstöüe  und  ihrem 
■dmellen  Tempo  nnr  gewachsen.  Je  schneller 

die  Pumpenstöße  erfolgen,  um  so  plötzlicher 
geschieht  auch  der  Zug  auf  das  Trommel- 
fell. Je  schneller  aber  ein  Körper  gedehnt 
wird,  um  so  leichter  wird  i-r  ^e/.errt  und 
iibcrdelmt.  Ks  ist  diesi-  .\I.">::liclikeit  umso- 
mehr  in  Betracht  zu  ziehen,  als  die  Behand- 
lung audi  mit  der  Vibrations- Massage  meist 


iTinf^ere  Zeit  dauert,  bfz.  nach  mehr  oder 
weniger  langen  Pausen  wiederholt  werden  muß. 

Diese  Erwiguogen  legten  mir  den  Ge- 
danken nahe,  an  Stelle  der  Luftpumpenstöße 
wirkliche  Luftwelleu  auf  das  Trommelfell 
wirken  zu  lassen,  welche  den  physikalischen 
Sehallwellen  entspfiehen.  Für  die  Aus- 
führung dieser  Idee  lag  für  mich  nichts 
näher,  als  mein  Ötroboskop,  welches  ich  bei 
meiner  Arbeit  über  die  Stellung  der  Stimm- 
lippen im  Brust-  und  Falsett- Register"^  be- 
nutzt habe.  Dasselbe  besteht  aus  einem 
kleinen  Elektromotor,  auf  dessen  Achse  eine 
aa  der  Peripherie  in  gleichen  Abstlnden 
durchbrochene  Pappscheibe  befestigt  ist.  Diese 
•Scheibe  braucht  man  während  der  Bewegung 
nur  anzublasen,  um  etnen  nndi  fem  h6r- 
baren  Ton  zu  erzeugen  und  sie  somit  in  die 
Seebecksche  Sirene  zu  verwandeln.  Aber 
auch  ohne  Anblasen  kann  man  dieser  Sirene 
einen  Ton  entlocken,  wenn  man  nur  ein 
Stückchen  Papier  oder  irgend  einen  Gegen- 
stand vor  die  durchlöcherte  Zone  hält.  Aller- 
dings ist  dieser  Ton  nur  schwach  und  in 
gröllter  Xiihf  hiirbar,  aber  um  80  deutlicher, 
je  schneller  sich  die  Scheibe  dreht.  Seine 
Höhe  entspricht  begreiflicherweise  dem  Tone, 
welchen  man  beim  gleichzeitigen  Anblasen 
erhält.  Viel  deutlicher  und  lauter  wird  dieser 
Ton,  w-enn  wir  ihn  auakultieren,  indem  wir 
das  eine  Ende  eines  Hörschlauches  in  den 
GehSrgang  stecken  und  das  andere  vor  die 
Fensterzone  der  bewegten  Scheibe  halten. 
Er  ist  dann  um  so  lauter,  je  mehr  der 
Schlauch  der  Fensterzone  genfihert  wird.  Die 
Höhe  des  Tones  entspricht  der  Schnelligkeit 
der  Umdrehung  der  Scheibe  bez.  der  .\nzahl 
der  Fenster,  welche  in  einer  Sekunde  an 
dem  Schlauchende  vorbeigehen.  Seine  Ent- 
stehung ist  auf  periodische  Ijuftweücn  ziirii'-k- 
zuführen,  welche  durch  die  regelmäßig  unter- 
brochene bez.  durch  Luft-Verdünnung  und 
-Verdichtung  periodisch  veränderte  Reibimg 
der  von  d<  r  bewegten  Scheibe  mitgerissenen 
Luft  au  dem  .Schlauchende  erzeugt  werden 
und  sieh  anf  die  in  dem  Schlauch  einge- 
schlossene Luftsäule  fort])f1anzen.  Diese 
Luftwellen  ließ  ich  auf  das  Ohr  solcher 
Kranken  einwirken,  bei  denen  sonst  die 
pneumatische  Massage  angezeigt  war.  Zu 
diesem  Zweck  stellte  ich  dicht  vor  die 
Fensterzone  der  Scheibe  ein  auf  einem  Stativ 
horizontal  befestigtes  Glasrohr,  welches  mit 
einem  etwa  .')0  cm  langen  Auskultatitms- 
schlaucb  rerbunden  war.  Das  freie  Ende 
des  ScfalauchM  wurde  an  doi  iu6eren  GehSr- 
gang gefOihrt,  während  der  Motor  so  in  Be- 
wegung gesetzt  war,  dafi  die  Scheibe  einen 
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der  ersten  TSoe  der  eingestrichenen  Oktave 
c' — K  angab,  also  etwa  264 — 396  Luftwellen 

in  äi'T  Sekunde  erzeugte.  Zu  meiner  gr6Bten 
Freude  erzielte  ich  gleich  in  den  ersten 
Fällen  nach  3  —  5  Minuten  dauernder  £in- 
wirkoag  Bieht  »Hein  GefaSrTerbessennig,  son- 
dern auch  Abnahme  ron  Ohrgeräuschen. 
Nach  diesen  aufmunternden  Versuchen  machte 
ich  die  Scheibe  für  meinen  Zweck  dadurch 
noch  wirksamer,  daß  ich  an  je  einem  der 
radialen  Ränder  der  Fenster  kleine  Fliitre! 
anbog  und  zwar  zunächst  an  den  vorderen, 
d«n  bei  der  B«wegung  der  Scheibe  Toraa- 
gehenden  FensterrSüdem .  n.u  h  der  dem  Hör- 
schlauch  abgcwaodten  Seite  hin,  damit  der 
letztere  möglichst  nahe  an  die  Scheibe  heran« 
geführt  werden  konnte.  Die  Flügel  haben 
eine  schräg  nach  hinten  fjerichtete  Stellung. 
Durch  diese  Vorrichtung  wurde  der  Unter- 
schied zwischen  der  Lufl-Verdfinnang  und 
-Verdichtung  insofern  vergrößert,  als  die  vim 
den  Flügeln  nach  vorn  und  seitwärts  fort- 
Retriebene  Luft  hinter  den  Flügeln,  also  in 
den  Fenstern  eine'  stSrkere  Luftverdünnung 
bewirkt.  Wenn  dagetren  die  Flüirel  an  den 
hinteren  Feu.slerrändern,  aUu  schräg  nach 
-vom  angebogen  werden,  so  entsteht  dnrdi 
die  hier  nach  vorn  und  in  die  Fenster  aus- 
weichende Luft  eine  stärkere  Luftverdich- 
tang.  Daß  dies  tatsächlich  zutrifft,  läfit  sich 
durch  eine  vor  die  Fensterzone  gehaltene 
Flamme  beweisi-n.  Daun  sieht  man  im  ersten 
Falle,  also  wenn  die  Flügel  Tom,  schräg 
nach  hinten  angebogen  sind,  die  Flamme 
durch  die  Fenster  hindurchgehen,  sie  wird 
hindurch  gesogen,  im  zweiten  Falle  dagegen 
wird  die  Flamme  durch  die  Flügel  am  hin- 
teren Fensterrandc  fortgeblasen.  Zur  weiteren 
Veranschanlichung  dieser  Vorgänge  wurde 
unter  anderem  eine  .'»0  cm  lange  iilasnihre 
▼on  0,5  cm  Ltcbtweite  mit  einem  Ohrtriebter 
dicht  verbunden  und  mit  Zii^Tirrenrauch  ge- 
füllt. Das  mit  einem  Fapierblutt  verschlossene 
Trichterende  des  Rohres  wurde  darauf  dicht 
an  die  Fensterzone  der  bereits  in  Bewegung 
befiudlicficn  Scheil>e  pefnhrt.  Nach  Knt- 
feruung  des  Fapierblattes  wurde  nunmehr 
die  Wirksamkeit  der  Scheibe  durch  die  Be- 
wegung des  Hauches  sichtbar  gemacht.  Ich 
verwendete  bei  diesen  Versuchen  zunächst 
Scheiben  ohne  Flügel  mit  zwei  Fensterzonen, 
deren  peripherische  doppelt  soviel  Fenster 
hatte,  als  die  dicht  darunter  zentral wärts  ue- 
legene  (Oktave!).  Dabei  zeigte  sich,  daß  eine 
Scheibe  mit  40  und  20  schmalen  Fenstern 
in  etwa  12  bez.  23  Sekunden  den  Rauch 
aus  der  Röhre  sog,  während  derselbe  Vor- 
gang, bei  gleichem  Durchmesser  der  Scheiben 
und  gleicher  Uni'lr'  liu'ii^'szahl .  hei  einer 
Scheibe  mit  etwa  doppelt  so  breiten  16  und 


8  Fenstern  5  bez.  9  Sekunden,  aber  bei  einer 
undurohbrochenen  Scheibe  50  Sekunden 
dauerte.  Dagegen  wurde  durch  eine  Scheibe 
mit  8  vom  angebogenen  Flügelfenstern,  trotz- 
dem daß  sich  dieselbe  bei  gleicher  elektromoto- 
rischer Kraft  langsamer  bewegte,  die  R6bre 
schon  in  2  —  3  Sekunden  entleert.  Weiterhin 
blies  eine  vierfenstrige  Scheibe  mit  hinten 
angebogenen  Flügeln  den  Rauch  in  12  bis 
15  Sekunden  aus  der  Röhre,  wihrend  die- 

;  seihe  Scheibe  mit  vorn  angebogenen  Flricr"la, 
bei  wiederum  schnellerem  Gange,  denselben 
in  etwa  2 — 8  Sekunden  aussog.  Diese  Wir- 
kungen zeigten  sich  nur  bei  völlig  offener 
Röhre.  Wurde  die  letztere  an  dem  der 
Sirene  abgewandten  Ende  geschlossen,  so  war 
eine  Saugwirkung  nicht  wahrnehmbar:  der 
Rauch  entwich  allmählich  in  derselben  Zeit 
aus  der  Scheibe,  wie  ohne  Einwirkung  der 
Scheibe.  Ebenso  wurde  ein  in  einer  aaderea 
engeren  Röhre  befindlicher  AlkoholtTOpCdl 
durch  die  bewegte  Scheibe  nicht  im  geringsteti 
beeinfluBt.  Beide  Tatsachen  sprechen  dafür, 
daß  die  Saugkraft  ticr  In  w.  i;ten  Scheibe  für 
den  therapeutischen  Kftekt  hier  nicht  in 
Betracht  kommt  etwa  in  dem  Sinne,  daü 
durch  dieselbe  ein  langsamer,  durch  Ans* 
pumpen  der  Luft  aus  dem  Gehörgange  all- 
mählich stärkerer  Zug  auf  das  Trommelfell 
nach  außen  und  somit  eine  Dehnung  der 
scbalUeitenden  Elemente  bewirkt  wurde.  Zu- 
dem findet  der  ewnstiire  Einfluß  auf  das  Gehör 
auch  dann  statt,  wenn  der  vor  der  Sirene 
befindliche  Ohrtrichter  mit  einer  dfinnen 
Gummi- Membran  geschlossen  wird.  Aller- 
dings glaubte  ich  wahrzunehmen ,  daß  die 
Wirkung  durch  diese  Vorilcbtung  etwas  ab- 

I  geschwächt  wird,  sicher  wohl  deshalb,  weil 
die  Membran  nicht  zart  genug  ist.  um  die 
von  der  durchbrochenen  Scheibe  an  dem 
Trichter  erzeugten  Luftwellen  ohne  Kraft* 
Verlust  auf  die  im  llörschlauchc  bez.  im 
Gehörgang  eingeschlossene  Luft  zu  über- 
tragen. Inwieweit  auch  der  Eigenton  und 
die  Obertöne  der  Membran  hier  in  Betracht 
zu  zielien  sind,  lasse  ich  unerörtert .  doch 
sind  sie  gewiß  die  Ursache,  daß  der  durch 
die  Membran  in  einen  Klang  Terwanddts 
Ton  der  Sirene  unangenehmer  empfunden 
wird,  als  der  Ton  bei  offenem  Trichter. 
Endlich  habe  ich  bisher  einen  Unterschied 
in  dem  therapeutischen  Effekt  bei  der  An- 

'  wenduni:  von  .'^<  lieilfen  mit  vorn  und  solchen 
mit  hinten  abgebogenen  Flügeln  nicht  fest- 
stellen können,  sodsA  die  therapeutische 
Wirkung  lediglich  durch  Erschütterung  des 
schalileitenden  Apparates  mit  den  Luft- 
wellen  bedingt  ist,  welche,  von  der  durch- 
brochenen Scheibe  erzeugt,  durch  die  Luft 
im  Ilörschlauch  auf  das  Trommelfell  und 
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weiter  übertragen  werden.  Dafl  nur  diese 
Wellen  und  nicht  etwa  andere  dureh  die 

Umdrehungen  des  Elektromoton  erzeugte 
Sclijillwellen  oder  gelegentlich  entstehende 
Geräusche  hier  wirksam  sind,  läÜt  sich  durch 
die  Auskultation  des  Anken  und  d«r  fibiigen 
mitächwingenden  Teilt-  sowie  auch  der  Scheibe 
innerhalb  der  Fenaterzone  mit  dem  Phon- 
endoskop sicher  feststellen. 

Ii  1<  lienutze  seit  längerer  Zeit  nur  4-  und 
8  fenstrige  Scheiben  von  12  cm  Durclimesser 
mit  vorn  abgebugeaen  Flügeln,  weil  der 
Luftwiderstand  bei  dieser  Anordnung  geringer 
ist  und  damit  an  elfktronsoturiscIi.T  Kraft 
-gespart  wird.  Die  Schnelligkeit  der  Um- 
drehung richte  ich  so  ein,  dafi  die  Sirene 
einen  der  ersten  Töne  der  eingestrichenen 
Okt«Te  (c* — g")  gibt.  Hohe  Töne  habe  ich 
Tersucbsweise  angewandt,  aber  vorläufig  wieder 
aufgegeben,  weil  sie  weniger  angenehm  em- 
pfunden wurden.  Schon  mit  der  S  fenstrigen 
Scheibe  wird  bei  c — g  eine  genügende  Stärke 
des  Tones  erreicht.  Die  letztere  hängt  ja 
begreiflicherweise  zunächst  von  dfr  Srlin«'!!!^;- 
keit  der  Umdrehung  ab.  Wenn  z.  B.  mit 
«iner  4feBStrigeB  Sdieibe  doselbe  Ton  er- 
seugt  werden  soll,  den  eine  8  fenstrige  ge- 
geben hat.  dann  muß  sich  die  orstere  Scheibe 
doppelt  SU  schnell  bewegen,  um  dieselbe 
ZM  Ton  Sehwiagnngen  henrorsubringen. 
Disse  ▼erschnellcrtc  Hewc-^'nn::  t,nbt  aber 
auch  deutlich  einen  lauteren  Ton.  Femer 
wichst  die  Tonstirke  mit  dem  Radins  der 
Scheibe  beziehungsweise  der  Fcnstcrzone, 
weil  jede  gedrehte  Scheibe  an  der  Peripherie 
sich  schneller  bewegt,  d.  b.  in  der  Zeiteinheit 
dort  .einen  größeren  Weg  sorficklegt,  als  an 
den  zentral  wärts  gelegenen  Teilen.  Bei 
gleichen  Scheiben  kann  man  die  Tuustärke 
dadurch  erhöhen,  dal  mehrere  Glasröhren 
Tor  die  Scheibe  gestellt  und  ilire  Mündungen 
in  einem  Schlauch  vereinigt  werden.  Diese 
Röhren  mOssen  aber  vor  je  einem  Fenstw 
stehen,  damit  sich  gleiche  Phasen  addieren. 
Aus  demselben  (irunde  müssen  auch  die  in 
einem  Ansatzstück  zu  vereinigenden  Schläuche 
annShemd   gleiche  Linge    haben.  Bisher 

habe  ich  mich  auf  deu  Gebrauch  nur  einer 
Kühre  beschränkt  und  die  Dauer  einer  Sitzung 
auf  nur  S — 5  Minuten  ausgedehnt.  Im 
fibrigen  ist  wohl  leicht  ersichtlich,  daß  diese 
Vorrichtung  verschiedene  Modifikationen  ge- 
stattet, um  eventuell  auch  kombinierte  'SVellen- 
systeme  auf  den  Gehörapparat  wirken  zu 
lassen.  Gerade  die  Kigenschaft  der  Sirene, 
ta  gleicher  Zeit  Töne  verschiedener  Höhe 
und  Stirke  erzeugen  zu  können,  macht  sie 
besonders  geeignet  zur  Zusammensetzung 
jener  Klänge,  welche  unseren  Vokalen  zu 
S'fUlde  liegen.    Vielleicht  erhält  deshalb  die 


Sirene  noch  eine  größere  Bedeutung  für  llör- 
(Ibungen  bei  Taubstummen  bez.  höchstgraWig 
Schwerhörigen,  wie  sie  bereits  Itard")  im 
Jahre  1802,  angeregt  durch  akustische  Ver- 
suche des  Abbe  Sicard,  angewandt  hat  und 
die  heute  gaas  besonders  von  ürbantschitseh 
geübt  und  empfohlen  werden. 

üm  nun  die  Wirksamkeit  dieser  Ton  der 
Sirene  erzeugten  Lnftwellen  auf  das  Gehör 

nur  zu  skizzieren,  greife  ich  von  den  hiermit 
behandelten  rälleu  nur  einige  heraus. 

Eine  57  jährige  Fran  klagte  seit  1  Jabr  Ober 

'  hochgradige  Schworhörigkeit  mit  Ohrensausen.  Die 

j  Trommelfelle  sind  stark  eingezogen  und  verdickt. 
Flüstersprache  wird  heiiii  iM'it^  nur  in  0,25  in  ge- 
hört. Riane:  c — ,  c'— -.  \\  eber  links.  Nach  4  Mi- 
nuten   langer  Einwirkung   der  Sirene  wird  die 

'  Fiüster^prxche  bereits  in  1  m  Terstaodea.  Diese 
Hörweite  erhielt  sich  mach  bis  zum  fibemlehsten 
Tage  und  verbesserte  sich  in  zwei  weiteren,  mehrere 

I  Tage  auseiDunderlicgcnden  Sitzungen  bis  zu  4  m. 
Da  auch  das  Ohrcn^aii^cn  we.scntlioli  g'-rin^fi  ge- 
worden  war,  so  blieli  die  Patientin,  froli  über  den 

j  unerwarteten  Erfolg,  halil  fort,  um  2  Monate  später, 
nach  inzwischen  überstandeoer  Influenza,  mit  er- 
neuten Bescbwerdeo  wiederzukontmen.  Auch  jetzt 
wurde  wieder  weasBtJiche  Beesemag  erzielt,  aber 
in   langMamerem   Portsebritt.   —   Ein  Bjfthriges 

'  Mfulchcn,  ii>  >>->n  Trommelfelle  starke,  unrege Imüliige 
Kiii/.irlinti^i'ii  uiul  Verwadisuiigen  zeigten,  iiurte 
Flri^tt-r-jiraclie  auf  n.ir  0,30  0,40  m.  W  äiircnd 
diese  Hörweite  durch  folilzer  nui  bi«  I  m  gebessert 
wurde,  stieg  dieselbe  nach  dar  Sirenen-Benandlong 
in  derselbeo  Sitzung  auf  4  m.  —  In  dnem  Falle 
mit  stark  eingezogenen  TW»ninielMhiarben,  infolge 
TOn  in  der  Kindheit  fiberstandener  Hittelohreiterung, 
wurde  die  Hörfthigkeit  für  Fh'istersprache  in  der 
ersten  Sit/.iing  von  l.ö  auf  5  m  t;eKniclit  und  in 

1  dieser  Besserung  aiicii  iiucli  2  l  äge  jiaraiif  )<efunden. 

I  —  Eine  Kranke  mit  Mittelohreiteruog,  wcIcIk  nach 
der  Reinigung  des  Ohres  und  Luftausclie  Klüster- 
sprache  (Sehlen)  4—2  m  hörte,  konnte  nach  5  Mi- 
nalan danemder  Behundlaag  mit  der  Sirene  (Ton  g, 
also  tiefer  ala  sonst)  alle  Zahlen  6  m  weit  hören. 

j  Am  Ii  Ihm  .ikiitiuii  Mittelolirkiitarrli ,  wo  nacii  liem 
Scliwindcn  der  Rötung  um  HanimiTi;riff  und  uu  der 
Peripherie  des  Trommelfells  Raii'-ehcn  im  Olir  und 
eine  Uembsotzuog  des  Gehörs  für  Flüstersprache 
auf  1,6  m  restierte,  wurde  die  letztere  bereits  in 
der  erstes  Sitzung  nach  Anwendaog  der  Sirene  in 
7  m  Entfemang  gehört  Diese  Genönrerbesserung 
blich  auch  l>is  zur  nächsten,  2  Tage  später  erfolgten 

I Sitzung  bestehen,  während  das  zunächst  nur  ver- 
ringerte GiTiiii-ch  erst  nach  zwei  weiteren  Sitzungtsn 
—  nach  2  und  8  Tagen  —  volUtändig  schwand. 

Ferner  behandelte  ich  einen  Seeoffizier,  welcher 
I  vor  4  Jahren  nach  .\bfeu('ni  t  ino  G'-schüt/.  s  «  itie 
plötzliche  Ahnahme  des  Gehurs  links  wahrnahm, 
mit  einem  seitdem  dauernden  Geräusch,  das  er  mit 
dorn  des  ausstrüinenden  Dampfes  bei  einer  Loko- 
motive verglich.   Daa  linke  Trommelfell  fand  ich 
,  nlftig  stark  eiagsiegea,  im  hinteren  oberen  Opa» 
'  dranten  eine  kleine,  «eiOe,  ansebeinend  tericmte 
Stelle.  Klüstersprache  wurde  in  0,30  m,  mittellaute 
I  Sprache  6-  7  m  weit  gehört.  Uinno  war  mit  cc'c"- 
poettir  (!).  Nach  6  Mmuten  dauernder  Etnwirkang 


Itard,  Die  Krankheiten  des  Ohres  and 
des  Gehörs.  1822. 

Digitized  by  G()^ 


502 


Mui«hot4,  B«hui41ua(  dar  SchwarbSttck«!!. 


der  Seheibe  warde  FlBstersprache  in  7-  -2,5  m  ver- 
•t>n<1en,  wülirfiul  ilns  G''n«u.-.cli  fortMii'l'.  Diese 
Besgerang  hält  bis  zani  n&oliston  Tai^e  ;in.  Nach 
der  dritten  Sitsang  am  vierten  Tage  warde  Flüster- 
•pnefae  dauernd  in  7  m  vernommen.  Eine  Uotar- 
•nobuDg  5  Monate  sp&tcr  ergab  da«  glmdh«  Resultat 

dttr  letzton  Sitzung. 

Ein  ti3jäliriger  tierr  mit  allmählich  abnchmeu- 
dem  Ochür  liürte  Flü^tersprachc  r.  in  0,80  m,  1. 
IJÜ  m.  Beide  TrommeUieUe  «od  maveiß  T«rdiokt 
Bei  positireni  Rinne  ist  eowoht  TVonmelfeiU  wie 

Knochenleitong  vorkürzt,  letztere  bis  auf  die  Hälfte 
der  Ni>rm  für  c,  noch  melir  bei  c'  und  c'.  Nuch 
Anwendung  der  Sirene  war  zunächst  rechts  objektiv 
wenig  He».serung,  dagegen  nüeg  linkt  die  Hörweite 
für  Flü«teräpr»di«  von  1,5  m  naf  in.  Bis  zur 
nächsten  Sitzung  WM  die  BMaeruDK  «tWM  inrfi«k- 
gegitngen,  stieg  aber  weiterhin  wieder  so  weit,  daß 
.-.elb.-t  nach  einer  zunächst  12  tilgigen  und  dann 
3  wuclieutliehcn  I'au-te  in  der  sieltenten  Sitzung 
geflüsterte  Zahlen  r.  2,.')  2m,  I.  4-  2  m  gehört 
wurden,  gegen  0^  m  bez.  l,j>  m  bei  der  enten 
Untonachang. 

Aofierdem  Tersncht«  ich  die  Siren«  aaeh 

bei  t'infachom  Tubenkatarrh,  aber  stets  ohne 
Erfolg,  was  für  die  Deutung  der  Wirksam- 
keit immerhin  auch  bemerk ens weit  ist.  In 
ganz  Teralti  ti-n  und  verzweifelten  Fällen  mit 
und  nline  Erkrankung  der  Ilörnerven  wurde 
das  Gehör  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig 
gebesiert,  dagegen  Terringerten  sieli  oft,  wenn 
auch  vorüborgehend,  die  Ohrgerausche.  All- 
gemein gaben  die  Kranken  an,  daii  sie  nach 
der  Einwirkung  der  Sirene  eine  angenehme 
Erleichterung  fühlten,  und  wunächten  dem- 
entsprechend, diese  Heliandliing  fortzusetzen. 
Unwillkommene  ^cboncrscheiuungeu  trattin 
auch  nach  10  Miauten  langer  Sitzung  nicht 
auf.  Das  Trommelfell  sieht  immer  unver- 
ändert aus.  Dagegen  wurde  mitiinter  der 
Ton  im  Ohr  unangenehm  nachempfunden. 
Die  Ursache  dafür  lag  darin,  dafl  die  Pa- 
tienten den  Schlauch  zu  fest  in  den  Gehör^ 
gang  preßten.  Dadurch  erhält  der  dem  Ohr 
sugef&hrt«  Ton  infolge  von  yerstirkter  Re- 
sonanz und  direkter  Übertragung  der  Er- 
schütterungen des  Sohlauclies  auf  die  Wand 
des  Gehürganges  eineu  stark  dröhnenden 
Charakter,  weldiw  ms  dumpfiee  GeflUil  im 

Kopf  herviirrnft.  Es  empfiehlt  sich  dethalb, 
den  bchlauch  nur  lose  an  den  Gebörgang  zu 
halten;  dann  echwindet  auch  bald  das  Naeh- 
klingeu  des  Tones. 

Mißerfolge  .sind  sellistverstündlich  bei 
dieser  Behandlung  ebenso  zu  verzeichnen, 
wie  bei  den  anderen  Verfahren.  Andererseits 
aber  wird  man  zuweilen  auch  durch  eine 
Besserung  freudig  überrascht,  wo  die  anderen 
Behandlungsmethoden  Tersagten.  Gelegentlich 
ist  eine  Kombination  mit  der  Luftdnsche  von 
l)esserem  Erfolg,  wobei  die  letztere  der 
Massuge  vorauszugehen  hat.  Bleibt  die  Be- 
handlting  mit  der  Sirene  wiederholt  ohne 
Erfolg,  so  gehe  ich  in  den  hierzu  geeigneten 


Füllen  (ächwabacb,  Z.  f.  O.  39)  zur  pneu- 
matiaeheo  Mastage,    als  dem  gesteigertes 

therapeutischen  Eingriff  Qber.  Währecd 
Schwabach  in  seiner  sehr  eingehenden  Ar- 
beit Qber  den  therapeutischen  Wert  der 
Vibrations-Massage  des  Trommelfells  die  At* 
Wendung  der  letzteren  erst  dann  empfiehlt, 
wenn  die  anderen  üblichen  Methoden  im 
Stich  gelassen  haben,  kann  meine  Lufkwellen- 
Massage  in  allen  Fällen  von  Erkrankong  der 
Schaiileitnng  mit  oder  ohne  Heteilitruni;  des 
schallemplindenden  Apparates  als  das  müdere 
Verlahren  zuerst  Tersueht  werden.  Sowohl 
die  Atrophie  des  Trommelfells,  als  auch  die 
anderen  von  Ustmann  (Z.  f.  0.  B.  35)  an- 
geführten Erkraalrangsformeo,  bei  denen  die 
Vibrations- Massage  kontraindiziert  ist.  wie 
akut  •  ntzündliche  Zustände  des  Schallleitungs- 
ajipurutes  —  allerdings  nur  während  der 
Abheilung  — ,  Mittelohrleiden  mit  erheb« 
liehen  Verlagerungen  und  Verwachsungen  des 
Trommelfells,  ja  selbst  Erkrankungen  de« 
nervösen  Apparates  mit  normaler  Scballleitanf 
bilden  keinen  Hinderungsgrund  fiir  den  Ge- 
brauch dieser  Euftwellcn- Massage.  TroU 
ihrer  TöUigen  Unschädlichkeit  bietet  sie  ge> 
rade  die  Eignischaft,  welche  hei  der  Tihnr 
tions-.M.'LSHage  als  besonders  wirksam  herroi- 
gebobcn  wird:  die  hohe  Frequenz  der  Er- 
schütterungen in  weit  höherem  Grade.  Schon, 
wenn  die  Geschwindigkeit  der  Scheiben- 
Umdreluingen  für  das  c  eingestellt  ist. 
wirken  in  1  Minute  1Ö840  Jiirschütteruagen 
bez.  Schwingungen  in  unnnterbrodiener  Folge 
auf  den  Schallleitungsapparat  uml  durch 
diesen  auch  auf  den  Gehörnerven.  In  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  kann  die  Behai;dlutig 
mit  diesen  Ton  der  Sirene  erzeugten  Lnft- 
wellen  den  übrigen  physikalischen  Behand- 
lungsarten als  vuUkommen  gleichwertig  an- 
gereiht werden.  Wissensdiaftlidk  aber  ist 
dieselbe  ganz  besonders  deshalb  interessant, 
weil  sie  physikalisch  im  encsten  Sinne  de« 
Wortes  ist  und  sich  des  für  den  Geböroerr 
adäquaten  Reise»,  der  Sehall  wellen,  bedient, 
um  den  Schallleitimgsapparat  durch  diesellie 
Kraft,  in  deren  Dienst  er  gestellt  ist,  saf 
dem  der  Übung  zu  ergiebigerem  nai 

den  Ilörnerr  erregenden  Sehwingongen  in 
zwingen 


Der  Apparat  für  Luftwellen -Misssa^  wild 
vom  Medizinischen  Warcnluuis,  fieiUn  N.,  Fkiedncb» 
Straße  108  angefertigL 
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B^ndlungr  der  cbronisclien  Gonoirlioe. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Abtaüuiig 
fftr  Oeburtabitfe  and  Gjo&kologie  auf  der 
TS.  NatarforBoberrcfiaiikmliiDg. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Wenn  bei  der  Behudlang  der  alraten 

gonorrhoischen  Infektion  der  Frauen  von  den 
meisten  Gynäkologen  mit  Recht  ein  möglichst 
abwartendes  Verhultca  eiogeHchlagen  wird, 
denen  Haaptfordemng  Ruhe  und  Schonung 
eineneits,  andrerseits  ]ieinli<'listi'  Saiil.iTkeit 
nad  Entfernung  der  infektiösen  Sekrete  ist, 
M  ist  die  Indikationestellttng  fBr  die  Be- 
handlung veralteter  Fälle  eine  wesentlich 
andere.  Hier  gilt  es,  den  Erreger  der  Krank- 
heit, den  Gonococcus,  bis  in  die  entferntesten 
Sehlnpfwinkel  so  Terfolgen  und  ihm  vor 
allem  die  Möglichkeit  zu  nehmen,  sich  urifie- 
stört  anzuaiedeln  und  so  stets  eine  Gefahr 
für  die  Trägerin  nnd  fftr  die,  welche  mit 
ihr  Terkehren,  m  bilden,  daß  neue  Infek- 
tionen bei  diesen  erfolgen,  bei  jener  ent- 
leratere  Teile  von  dem  ursprünglichen  Herde 
infiziert  werden.  £a  ist  nun  nicht  meine 
Ali^icht,  die  Behandlung  der  chronischen 
tionorrhoe  in  ihren  mannigfaltigen  Formen 
ftle  Gesamtbild  darznatellen,  ich  will  viel- 
mehr  nur  einzelne  Abschnitte,  welche  mir 
einer  besonderen  Beleuchtung  wert  zu  sein 
scheinen,  da  sie,  wenigstens  von  den  prak- 
tisehen  Arsten,  niekt  genügend  berfleksichtigt 
werden,  besprechen. 

Ein  Hauptinteresse  muü  bei  der  Behaod- 
long  die  infizierte  TJretbra  in  Ansprach 
nehmen,  dn,  SOluDg«  in  ihr  eioh  die  In- 
fektionserreger jttifliulten,  eine  Verschleppung 
derselben  bei  jedem  (Joitus  möglich  int.  Und 
io  wichtig  ee  «aek  ist,  einerseits  durch  £in- 
spritzuniriT)  uder  Aii-sspüliingen  der  r.-iflira 
mit  Lösungen  von  Silbersalz-,  SilbereiweiU- 
eder  Sckwefelpräparaten,  andrerseits  dnroh 
Auf.such6a  der  infizierten  UrethraldrQsen  im 
Kuiloskop  und  isolierte  Behandlung  der- 
selben eine  Heilung  der  Urethritis  zu  er- 
zielen, SO  werden  wir  doch  nicht  selten  Miß- 
erfolge beobachten.  Die  Frethriti.s  erhält  sich, 
soweit  ich  es  beobachten  konnte,  häufiger, 
als  es  die  Lehrbttcker  schildern,  isoliert  oder 
nur  in  Verbindunu  mit  Ccrvikalgonorrhoe 
Monate  und  J.ihre  laiii,'.  Und  wenn  wir 
nach  der  Ursache  furscheu,  warum  trotz  Be- 
kaadlnng  "Heliddit  in  annihemd  ebensoTiel 
Frillen  als  bei  Männern  di-  l'n  tliritis  giin(>r- 
rboica  der  Frauen  in  ein  chronisches  Stadium 
tritt,  obwoki  die  relatiTe  Kürze  der  Urethra 
dieselbe  einer  Behandlung  zugänglicher  er- 
scheinen laOt,  «r>  ist  (lii>  Tatsiu'he  zu  ver- 
merken, dali  um  Eingänge  der  Urethra  der 


€k>aocoooas  in  Drfisen  und  Lakonen  reieklidi 
Schlupfwinkel  findet,  welche  bei  der  Gblichen 
Behandlung  unztigänglich  sind.  Diese  AfFek- 
tion  der  an  der  ilaruruhrenmüuduug  gelegenen 
Drüsengänge,  welcbe  als  Vulvitis  follicularis 
(Robert')),  rretlirifis  externa  (Guerin')), 
Paraurethritis  (Uergh)  bezeichnet  wird,  und 
deren  energische  Behandlung  besonders  Ro- 
bert, Martin  und  Leger^)  und  neuerdings 
E.  Bumm  in  seiner  vortrefTlirlieu  Al«handlung 
über  die  guuorrhoittchen  Krkrankuugen  der 
weiblichen  Harn-  und  Geschleehtsorgsne  in 

dem  Yeitschen  I I;iii(l'<uelie*)  empf'dilen  haben, 
diese  Urethritis  externa  ist  es,  welche  beson- 
ders btufig  eine  Neuinfektton  der  Harnröhre 
veranlaßt.  Wollen  wir  hier  den  Gonococeos 
bekämi)fen.  so  müssen  wir  vor  allen  Dingen 
scheu,  in  welchen  Brünen  das  gonorrhuiäche 
Sekret  zurfiekgehalten  wird.  Außer  den 
eigentlichen  Drüsen  der  Harnröhre  findet 
sich  häufig  beiderseits,  direkt  neben  der 
HamrShrenmftndung  im  hinteren  Ihittel  ge- 
le^'  ii.  je  eine  kleine  Öffnung^),  nicht  selten 
liejit  sie  aber  auch  noch  in  der  Harnröhre 
selbst,  welche  von  einem  gcwulüteten  Hof 
umgeben  irt  and  ein«  rnndlicbe  Form  hat. 
Der  Randwulst  dieser  Drusenlumina  ist  liei 
gonorrhoischer  Infektion  gerötet,  geschwollen 
und  bei  Bruck  iron  der  Harnröhre  aus  er- 
kennt man  deutlich,  daÜ  sich  neben  den 
Sekret*'  der  Harnröhre  au.s  diesen  Öffnungen 
je  ein  kleiner  punktförmiger  Tropfen  Eiter 
entleert,  in  dem  Gonokokken  -nachweisbar 
sind.  Diese  Öffnungen  lassen  sich  auch  bei 
nicht  inlizierten  Frauen  sondieren  und  führen 
parallel  mit  der  seitlichen  Hamröhrenwand 
im  submukösen  Gewebe  ca.  '  4  bis  1'/,  cm 
!  in  die  Tiefe.  Bei  der  Gonorrhoe  sind  diese 
Drüsengänge,  -  denn  es  handelt  sich  um  echte 
Drüsengange,  erweitert  und  lassen  die  Sonde 
leicht  eindringen.  Sie  werden  gewöhnlieli 
als  Skenesche  Drüsen")  bezeichnet,  obwohl 
sie  schon  Morgagni  und  Rignier  de  Graaf 
bekannt  waren  und  von  Astruc  beschrieben 
sind.     Sie    werden   nach   Schüller')  als 


')  Robert:  Aroh.  gener.  de  m^d.  aoAt  1841, 
8.898. 

')  Gaerln:  Alph.  Maiadies  <li.'s  orgune»  genit. 
externes  de  la  femmc  Purib.  18(°>4. 

*)  C.A.Martin  und  H.  Leger:  Arcliives  gene- 
rales  de  med.  V.  S.  rie  Tome  19.  Vol.  I,  S.  69,  1862. 

«)  1.  Veit:  Handbach  der  Gjs&k.  Bd.  1,  S.  426» 
1897. 

-)  Daä  Vorkommen  mehrerer  soitlidien  oder 
einer  drittet]  rii'''li:iii("n  Drüsenriffnrni^'  konnte  ich 
nur  M'lten  fL'>i>ti  Ili>n. 

Skene:  Tlie  anatomy  and  patliolygy  of  iwo 
iuiportant  gland.t  of  tho  fcmule  urethru.  The  am^ 
rican  Journ.  of  obstetric«  lööO,  Vol.  8,  S. 

M.  Schüller:  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der 
weibliclien  Fbirnrülire.  Festsohr.  f.  Bemb.  Siegn. 
SchuUe,  Berlin  mH. 
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Urethral ^iiui;e  (Dactas  paraurethrales  Wml* 
li«  vt-r)  lii-/.eichiiflt.  Ich  konnte  nun  feststellen, 
daß  tiicli  das  i^nnorrhoisi'he  Sekret  ebenso 
häutig  wie  in  den  Urcthralgängen  in  2  an* 
deren  6Sag«i  feeteetxt,  deren  Beiebreibang 
ich  in  nnzwcidputiger  Weise  weder  in  dem 
Torsüglichen  'Waldeyerschen  Werke  über 
dM  Becken,  noch  in  den  gynikologiacben 
Fachschriften  gefonden  habe,  obwohl  die 
TiUminn  dieser  rJäncro  dem  iinhinviiftneten 
Auge  leichter  erkenn liur  sind,  als  die  erst- 
genennten  DrUseDlumina.  Mmi  findet  diese 
Gänge,  welche  einseitig  udor  diip])clspitiu 
nachweisbar  sind  (nur  in  wenigen  Fällen 
fsad  ich  saf  der  einen  Seite  noeh  einen 
»weiten,  powöhnlich  etwas  kijrzcron  Gang), 
seitlicli  und  nach  hinten  vom  hinteren  Um- 
fange der  Hamröhrenmündung  circa  *  «  bis 
V»  an  weit  von  der  Urethralmündung  ent- 
fernt. Ihre  I-ar;p  ist  rliarakterisiert  dadurch, 
daß  sie  in  einem  kleinen  Dreieck  liegen,  das 
■besondm  deutlieb  bei  Fhmea  erkennbar  ist, 
deren  TTymcn  no<-h  nicht  TOllsttadig  zerstört 
ist.  Der  lange  äußere  Schenkel  dieses  Drei- 
ecks wird  durch  den  Teil  des  Seitenrandes 
de.s  Hymen  gebildet,  der  in  iVic  von  Pozzi 
als  Bride  masculine  du  vestibule,  von  Wal- 
deyer  als  Habenulae  urethrales  bezeichneten 
■parallel  gestellten  Lingsfalten  fibergeht, 
w<'li-lie  sicli  von  der  ., T'rcthralmündtinii  in 
der  Medianlinie  bis  zur  Anheftungsstelle  des 
Frenulnm  clitoridis  erstreeken"  (Walderer), 
der  innere  Schenkel  durch  den  vordersten  Teil 
des  freien  Randes  des  Hymen  reap.  durch  die 
papillu-vestibuliire  Falte,  die  V^erbindungäliuie 
der  Tordersten  Teile  dieser  beiden  Sebenkel, 
welche  tangential  den  hinteren  Umfang  der 
Harnröhre  berührt,  bildet  die  kürzest« 
(vordere)  Seite  dieses  Dreiecks.  Der  Yerlauf 
dieser  Gänge  ist  im  Gegensatz  zu  den  Ductus 
paraurethrales,  welche  mit  der  seitlichen  Harn- 
rShrenwand  parallel  laufen,  schräg  nach 
aofien  hinten,  dictit  unter  der  Schleimbaut 
der  seitlichen  Vagiualwand.  Die  Länge  difser 
Gänge  beträgt  bis  zu  2  cm.  Bemerken  will 
ich,  daß  ich  bei  eiaer  nicht  deflorierten 
Person  in  seiner  ganzen  Länge  im  Hymen 
verlaufend,  genau  der  Richtung  der  beschrie- 
benen Gänge  folgend,  an  derselben  Stelle  aus* 
mfindend,  diesen  Gang  fmden  konnte,  sodaß 
aazunehmen  ist.  daß  diese  Gänce.  die  so 
deutlich  mit  dem  Ansatz  der  ll^ymcualreate 
zusanimenh&ngen,  Residuen  dieser  Hymenal- 
lakiinen  sind,  und  aus  diesem  r.riinde  will 
ich  diese  Gänge  als  Lacunac  bymenales 
bezeichnen.  Als  Lakunen,  weil  es  sieh  nicht 
um  eigentliche  I>ri'i-.i  n  liandelt,  soiulrrn  um 
eine  einfache  in  die  Tiefe  dringende  Ein- 
stülpung der  epitbelialeu  übertiäche,  die 
Auskleidung    der  Ginge  ist  daher  auch, 


analug  der  Vulva,  mehrschichtiges  Plattes- 

epithel. 

Im  Verlaufe  des  gonorrhoischen  Prozesses 
,  kann  durch  das  angesammelte  Sekret  eine 
YerleguBg  der  Mftndnng  der  Lacunae  hyme* 
nales  zu  stände  kommen.  sodaO  das  Sekret 
sich  in  den  Lakunen  ansammelt  und  duMih 
Ausdehnung  des  Ganges  sich  ein  Pseodo* 
abszeB  bildet  In  diesem  Falle  sehen  wir 
die  Carina  urethralis  vorgewölbt,  der  sonst 
hier  deutlich  erkennbare  vorderste  Teil  der 
Oolumna  ruganm  anterior  ist  ventrichen. 
I  Wirkliche  Abszedierung,  welche  von  den 
Lakunen  auaging,  habe  ich  nicht  beobachten 
kflnnen. 


IIa  =  llabcaulM  ureltirale«. 
Kn  —  FonalM  oytnpboliyiawialMi 
Dp  =  Dnetai  par>areUirala*. 
8b  —  SdIciu  njriDpbohymenali^ 
Lk  =  LaanoM  kyMoaloi. 


Erwähnen  will  ich  nci  li,  duß  die  L.acunsc 
hymenales  nicht  verwechselt  werden  dürfen 
mit  den  von  Waldejer  beschrieibaiai  im 
Suicus  nympho-hymenalis,  zwischen  den 
Hymen  und  den  Nymphen  gelegenen  Fossulae 
nyrapho-hymenales,  jenen  .,  kleinen  blinden 
Grubchen**,  welche  durch  Gewebsbrücken  ent- 
stehen, die  sich  von  den  Nymphen  zu  dem 
I  Hymen  hinüberspannen,  und  welche  fast  bei 
I  jeder  Frau  nachweisbsir  sind,  wihrend  die 
hymenalen  Lakunen,  wie  erwähnt,  in  ihrem 
Vorkommen  nicht  so  konstant  vorhaodeo, 
aber  durch  ihre  Lage  und  ihre  VerlaoCi- 
riehtung,  sowie  durch  die  relativ  große  Länge 
ihres  Kanals  so  wulil  charakterisiert  sind, 
daß,  wenn  sie  bisher  als  isolierte  Gebilde 
nicht  beschrieben  wurden*),  dieses  wohl  nar 
daran  liegt,  daß  sie  mit  den  Ductus  para- 
urethrales  oder  mit  Follikeln  verwechselt 
wurden.    So  hat  wahrscheinlich  Robert*} 

*i  Abgebildet  sind  von  Bergh:  Mouatsschr. (> 
pr  ikt  Dermst  Bd.  25,  N. 6,  Tai  10,  Vig.  19,  Ta£IT, 

Fig.  42. 
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aoter  der  Bezeichnung  Follicules  vulvaires 
diese  Lakunea  gemeint,  denn  sie  liegen  sur 
]««  cdtes  de  Tentree  du  Tagin  das«  le  •illon 
qui  limitc  on  dehnrs  Ic^  carnnfulp«!  myrtifoiniflS 
et  iU  sont  diriges  ea  bas  et  eu  arriira.  — 

Siad  also  diese  Laknnen  und  die  pvni' 
oretlmlen  Oioge  häufig  die  Ursache,  daB 
das  gonorrhoische  Sekret  sich  ansammelnd 
«tue  Heilung  der  Gonorrhoe  verhindert,  so 
nniB  es  unser  Bestreben  sein,  dem  G«ao- 
C0CCU8  hier  eine  Ansii^deliing  unmoglioh  zu 
macheo.  Und  weuigsteos  in  den  Lacunae 
hymenales  gelingt  dieses  relatiT  leicht.  Ohne 
Mühe  lassen  »ie  sieh,  wenn  sie  durch  gonor» 
rhninrhc  Sekrete  ausgedehnt  sind,  mit  einer 
relativ  starken  Sonde  passieren  und  mit  einer 
Cnaeren  Schere  gelingt  es,  die  Lakunen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Scheide 
zu  spalten.  Dieses  ist  bei  den  paraurethralen 
Gängen  nieiit  möglich,  eine  Spaltung  kann 
nur  nach  der  Urethra  hin  erfolgen,  ich  ziehe 
es  bei  diesen  Tor,  die  Gfiiige  auszubrennen, 
indem  ich  eine  rotglühende  Sonde,  event. 
einen  Paqueiin  in  dieselben  so  weit  wie 
möglich  einführe  und  so  die  Gänge  veröde. 
Bumm'")  erreichte  dasselbe  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge,  Skene  durch  Injek* 
tionen  in  diese  Gänge  oder  durch  Inzision 
>]er  niteh  der  Harnröhre  gerichteten  Wand 
der  Kanälchen. 

Bevor  ich  die  Besprechung  dieser  kleinen 
paraurethralen  Gebilde  vcrinsse,  mochte  ich 
noch  erwähnen,  daß  wohl  heute  die  von 
Nagel")  verfochtene  Ansicht,  da0  die  Gart- 
nersehen  Gänge  nicht  bis  in  den  Introitns 
vaginae  herabroichen  können,  durch  die  un- 
zweifelhaft richtigen  Beobachtungen  von 
Klein  und  Grosehnff")  und  besonders 
durch  die  von  Kobert  Meyer")  festgestellte 
Tatsache  widerlegt  ist.  Es  ist  vielmehr  er- 
wiesen, daÜ  der  Wolffscbe  Gang  durch  die 
ganse  Vagina  Terlawfen  und  im  Hjmen  aus- 
münden kann.  Daß  aber  nicht,  wie  Kneks'*) 
annimmt,  die  Ductus  paraurethrales  die 
Endmttndnng  der  Gart  nersehen  Gänge 
sein  kSnnen.  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Nagel  (auBerdem  durch  Schüller, 
Dohm,  van  Ackeren  und  Waldeyer) 
widerlegt,  denn  er  bestätigte,  daB  embryonal 
dies«   pamurethralen  Ginge   als  Epithel- 

I.e. 

")  Nagel:  ZentrdbL  fllr  Gfn.  1894,  Ko.49 

und  1S9.'),  No.  2. 

»:  V.tIi.  d.  DeuUch.  gyn,  Oflsell.  Bd.  $,  1896 
und  G.  Klein  ib.  Bd.  7. 

")  Robert  Mevcr:  Uber  epitheliale  Gebilde 
im  Mjometriam  des  fötalen  und  kindlichen  Uterus. 
Berlin  lfm.  Verl.  v.  Karger.  Fall  X  und  Zeitschr. 
Ar  Gel.,  u.  Gvn.  Bd.  47,  S.  401,  H.l.  Ifi,  .S.  17. 
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sprossen  der  Schleimhaut  an  der  Harnröhren- 
miindung  angelegt  werden.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  die  Lacunae  hymenales,  di«  su  dem 
Hymen  in  so  naher  Beziehung  stehen,  viel- 
leicht als  Reste  dieser  Gartnerschen  Gänge 
anfsnfassen  sind.  Die  Endmttndnngen  der- 
selben sind,  wie  angeführt,  im  Hymen  zu 
suchen.  Der  Verlauf  der  Lacunae,  welche 
schräg  nach  hinten  zur  seitlichen  Scheiden- 
wand gehen,  ]&8t  es  möglieh  ersdieinen; 
ihre  Ausmündung  weiter  nach  vorn,  als 
Meyer  im  allgemeinen  die  Mündung  der 
Gartnersdien  Gänge  sucht,  spridit  nicht 
dagegen,  hingegen  läßt  die  Art  der  Epithel- 
auskleidung (geschichtetes  Pl.ittenepithel)  und 
ebenso  das  erwiesene  Vorkommen  von  zwei 
Gingen  auf  einer  Seite  ihrws  Zusammenhaag 
mit  diesen  Gängen  unwahrscheinlich  SP" 
scheinen,  wenn  sich  auch  in  einer  Umbildung 
des  Zylioderepithels  an  der  Endmfindung  in 
geschichtetes  Plattenepithel  und  in  einer 
Teilung  des  Ganges  ebenda  eine  Erklärung 
linden  ließe.  Nur  genauere  embryologiscbe 
üntersuchungen  können  diese  Frage  aofkliren. 

Eine  uns  wie  die  Kranken  in  gleicher 
Weise  befriedigende  Behandlung  der  £ndo- 
cerricitis  und  Endometritis  gonorrhoica  anzu- 
führen, bin  ich  leider  nicht  im  stände,  da 
ich  nänilii'h  der  Ansicht  bin,  dal]  eine  lokale 
ambulante  Behandlung  bei  Nichtbeteiliguug 
der  Adnexe  wesentlich  gröfiere  Gefahren  mit 
sich  bringt,  als  ein  mehr  exspektatives  Ver- 
fahren, andererseits  es  nicht  immer  gelingt, 
Frauen,  deren  Beschwerden  relativ  gering 
sind  und  deren  Hauptklage  der  Auafluß  ist, 
zu  einem  längeren  klinischen  A nfi'iithalt  zu 
bewegen,  so  müssen  wir  bei  ambulanter  Be- 
handlung uns  hiofig  mit  Ansspfilungen  be- 
gnügen ,  für  die  ich  in  diesen  Fällen  Chlor- 
zink (Zinci  chlorati.  Aquae  destillatae  m, 
1  Eßlöffel  auf  ein  Liter  Wasser)  nach  der 
Empfehlung  Ton  Fritsch  bevonoge;  vor 
allem  müssen  wir  dur«  h  Anordnung  von 
möglichster  Schonung,  insbesondere  durch  das 
Verbot  jeder  Arbeit,  welche  einen  stirkwen 
arteriellen  Zufluti  zu  den  Genitalien  verur- 
sa<ht  (Niihmaschinenarlieit'^))  die  wesentlich 
wirksamere  intrauterine  Therapie  ersetzen, 
welche  Ar  die  klinische  Behandlung  reser* 
viert  bleibt.  Tfier  kommt  naeli  genügender 
Erweiterung  der  Cervix  die  lokale  Anwen- 
dung Ton  Medikamenten  in  Form  TOn  Uterus- 
auHspülungen  in  Betracht,  welche  unter  nie- 
drigem Druek  tätrlich  einmal  von  zeitlich 
möglichst  langer  Dauer  ausgeführt  werden. 
Schwaehe  Frotargollösungen  oder  Thigenol 
(4-proz.)  in  einer  Vs'pro>>  Lysollösong 

Kiilk:  \älii)iii>cliini'nHrbeit  inid  J'lfitt.  n,  ihr 
EiufluU  aut  (lull  weiblichen  Organismus.  Thcr. 
MoD,  1901,  Beft  »  und  6. 
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Rp.   Thigenol  100 
8.  40  g  in  dii«itt  Liter  '/«'P^ot.  Lysol- 

iSsung 

glbw  mir  relatiT  gute  Resultate.  Zur  Nacii- 
bduuidlong  wähle  ich  Antrophqre,  welche 
Chloraink  (l  Pruz.)  und  Sublimat  (0,1  Fror.) 
enthalten.  Da  ich  auch  im  foIt;>ni(Jen 
noch  häufiger  die  Thigenol-Lysuilösung  er- 
wUuien  werde*  eo  mSefate  ich  hier  aaf  die 
Yonftge  hinweieea,  welche  uns  dasselbe  su 
Ueteft  scheint. 

Thigenol,  eine  dunkelbraune,  diele  sira- 
p5ee  FlQssigkeit,  die  iu  wässt-rigen  Lösanges, 
sowie  für  die  Taniponbehandlung  auch  in 
Glyzerin  vollkommen  löslich  i^t,  verdankt 
seine  Wirkssmkeit  dem  Schwefel.  Denn  ein 
synthetisches  Si'h\vf"ft'I]»räpar:it.  oine  konzen- 
irierteLösung  derNatriumverbinduug  derSulfo- 
siore  entUUt  Thigenol  ca.  10  Pros.  Schwefel 
Otgsaisoh  gebunden,  es  ist  dieses  ein  etwas 
höherer  Schwcfelgehalt  als  der  des  Ichthyols 
(8,8  Proz.),  vor  dem  es  außerdem  den  Vor- 
sng  der  Geruch losigkeit  besitzt  und  den  nicht 
zu  unterschätzenden  Vorteil  hat,  daß  es  die 
Wüsche  nicht  dauernd  unbrauchbar  macht,  wie 
es  des  Idithjol  tat.  Eine  weitere,  sehr  an- 
genehme  Neb«tu>rsoheinung  ist  die  Juckreiz- 
und  schmerzlindernde  Wirkung,  welche- sich 
besondos  bei  dem  durch  stiriceren  gonor- 
rhoischen Ausfluß  erzeugten  Ekzem  der  Yttlra 
beiiK-rkbar  oiaoht,  bei  dem  ieh.  falls  resorp- 
tionsbeförderude  Thigeuoltampoos  (bei  Exsu- 
daten) angewandt  worden,  an  Stelle  des 
Glvzirins  das  Thifenol  in  frleiehcrn  Ver- 
hältnisse mit  einer  20-proz.  Bromokolllösuug 
mische. 

Daß  bei  der  l'ndometritir-  ^uuorrhoica, 
falls  unregelmäßige  Blutungen  bei  Ilydrastis- 
oder  Hydrastininverabreichunf;  nicht  stehen, 
gelegentlich  eine  Abrasiu  nutNveudit;  wird 
mit  Nachbehandlung  der  sich  ueiibildeuden 
Schleimbaut  mit  Jod  oder  schwachen  Ohlor- 
sinkitsnngen  und  mittels  der  angeführten 
intrauterinen  Ausspülung,  bedarf  nur  der 
Erwähnung.  Jedoch  schränke  ich  diese  auf 
das  möglichst  niedrigste  MaS  ein,  denn  ge- 
wöhnlich ist  es  nicht  su  die  ICmiometritis 
als  vielmehr  eine  im  Entstehen  bei;rifFene 
Adnexerkrankung,  eine  Salpingitis  gonor* 
rhoica,  welche  sich  durch  die  interkurrenten 
RInfiinRi-n  zuerst  anzeigt,  und  i'-li  Lrlaube, 
daß  mancher  Fall  von  unter  akuten  Erticbei- 
nungMk  nach  einer  Abraaio  auftretender 
Pyosalpinx  nicht  so  durch  den  intrauterinen  ^ 
Eingriff  als  solch(Hi  erzeugt  wird,  als  viel- 
mehr, daß  die  »chon  im  Eileiter  vorhandenen 
EntzQndungserreger  ihre  deletfire  Wirkung' 
nur  im  scIini-lliTeu  und  stärker-'n  Maüe 
äußern,  als  es  geschehen  wäre,  wenn  der 
intrauterine  Eingriff  unterlassen  wäre.  Aller- 


dings  w&rde  in  dem  einen  oder  anderes 
Palte  die  schon  Torhandene  Salpingitis,  ohne 

daß  es  zur  Exsudation  in  die  Eileiter  ge- 
kommen wäre,  zur  Ausheilung  gelangen,  und 
ans  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  zweck* 

mäßiger,  die  Ausführung  der  etwa  notwemÜL: 
werdenden  Abrasio  bei  einer  gonurrhuischtü 
Endometritis  in  der  Narkose  vorzunehmen, 
um  so  ein«i  mSgliehst  genauen  Befund  audi 
bei  geringsten  Verändervingen  au  <len  Eileitern 
aufnehmen  zu  können.  Sind  solche  vorhanden, 
SO  stehe  ieb,  wenn  nicht  swingende  Notwendig- 
keit es  erheischt  (profuse  Blutuu^eu.  hooli- 
gradige  Anämie),  von  jeder  Auskratzung  ab. 

Sind  Exsudate  in  die  Eileiter  oder  iu 
das  Beckenzellgewebe,  sind  Vereiterimgen  der 
EiiTstöcke  bi  rcits  i-intrclreten ,  so  hängt  es 
von  dem  Befunde  iu  jedem  einzelnen  Falle 
ab,  ob  eine  resorbierende  Behandlung,  ob 
ein  operativer  Eingriff  zweckmfifiig  ist.  Je 
mehr  ich  in  den  letzten  Jahren  von  radi- 
kalen Eingrift'en  vom  Abdomen  aus  wegen 
der  so  häufig  spiter  in  dem  Stun^f  oder  in 
den  zurückgelassenen  Adnexteilen  von  neuem 
eintretenden  Eiterungen  Abstand  nehme,  um 
so  mehr  lernte  idi  die  Yorsage  der  resorp- 
tionsbcfördemden  Eigenschaften  des  Schwefels 
schätzen,  und  von  diesen  sah  ich  in  Verbin- 
dung mit  mSglichst  ergiebigen  Inzisionen 
jedes  von  der  Scheide  erreichbaren  Abszesse« 
Resultate,  welche  den  operativen  mindestens 
gleichwertig  sind  und  jedenfalls  den  Vorzug 
fftr  die  Frauen  bieten,  da6  ihnen  die  Men- 
stru:it!i>n  'rhalten  wird  und  die  Ausfalls* 
erschcinungen  erspart  bleiben.  Der  abdo- 
minale Eingriff  kommt  i&r  mich  Tor  allem 
in  Frage:  1.  wenn  durch  Fnrtl.itung  der 
gonorrhoischen  Infektion  oder  durch  Perfo- 
ration einer  Pyosalpinx  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis entsteht,  3.  wenn  ein  Durchbrach  in 
ein  benachbartes  Organ  stattgefunden  iiat, 
ohne  daä  es  zur  dauernden  Entleerung  des 
Eileitersackes  kommt.  Aus  dieser  Indikation 
habe  icli  zweimal  mit  günstigem  Resultate 
den  operativen  Eingriff  auszuführen  Gelegen- 
heit gehabt,  80  bei  einer  ganz  frischen  Peri- 
tonitis und  in  einent  Falle,  in  dem  wieder- 
holt Perforationen  der  Pyosalpinx  in  die 
Blase  stattt;efunden  hatten. 

1.  E.  Gr.  3'»  .J.  0(1.  Vor  wt  nigen  WocIipd 
gonorrhoisch  intiziert.  Seit  2  Wochen  st.irke 
bchnur/«n  iti>  Leihe,  besonders  rechts.  Seit 
20-  4.  ümi  l>l)r«  clii  r),  rapide  Zunahmo  der  Schmer- 
zen. 21.  4.  abends  Aafaahme  in  die  Küoik,  Pab 
klein,  110,  Tp.  37,9.  In  der  Nacht  Verschtinmeniog 
(li's  Ziistiindi'H .  Olinnini'litMinwandliiiijj,  Puls  1"?4. 
;iül{er?.t  klein,  Tp.  UT.ti.  Leib  iiufgeirieln-n.  Im 
l)<iU>il.is  i'ii'i^  [irall  gi--p.iiinU'r.  ^'.lu^t|4^oße^  Turner, 
kl.  iiierer  uut  der  Uel>ärniuHer  /usummenhänceniier 
A  Inextumor  links.  Wegen  Peritonitis  am  22.  i. 
in  Ätbernaikose  abdominale  Cöliotonie  ohne  die 
sonst  abliebe  Vorberaitniig  der  Kranken.  Dm 
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DDd  PeritoneviB  In  gtnter  Aasd«lnniiig  stwli  inji- 

riert,  Appendicos  eniploicap  sorös  durclitrSnkt,  zahl- 
reiche friM'lie  Verklebiingeu  dar  Därme.  Exbtir])a- 
tion  piner  reclit-st'iiig>_'ii  faustgrüßen  Pyosalpinx 
und  eine«  Ovarialabszcssc»  uod  einer  linkssoitigen 
kleiaeren  Pjrosalpinx.  Mikuliczscho  Tam|>ouu(lo, 
KoehMlxiofasioii.  Reaktionaloser  Verlauf  der  Re- 
koanlestoBK»  «b  M.  4.  keine  Piil*>  and  Temperatur 
tri' 'Illing.  Pat.  wird  am  92.  ft.  mit  ooiraMlMO 
Geoitalbefund  eotla«seD. 

9.  An.  0.  fiSJ.  Of).  Ifehrere  lf»te  kKnieeh  be- 
handelt wegen  einer  kindskopfgroßen  Pyosalpinx, 
(!;>'  wifilirliolt  in  <iio  Blase  unter  lioliom  Fieber 
unil  jw'ritoriitischen  Erscheinungen  durchgebrochen 
var.  15.  I.  Ol  abdominale  Cüliotomie.  Abtragen 
einer  linksseitigen  H&malosalpinx  und  einer  fau»t- 
frofien  JiAmonrlia^eclien  Ofurialcyete.  RechUeeitiger 
Tamor  mit  Baciceiibodeii  tind  BiaM  fest  Terwaehsen, 

1  ßt  >ich  in  tofo  ausscliälen  und  erwei'^t  sich  nls 
['ynsaipinx ,  an  derer  unteren  Fiacbi'  eine  erbsen- 
große Perforalionsstelle  und  Kouiraunikation  mit 
der  Bi.ibe  be«tebt.  Exakte  Mikuiiczsche  Tam- 
ponade. Am  16.  IL  wird  A.  0.  nach  fieberfreier 
kdtoQTaletseos  mit  BOrmalem  Oenitalbefaed  ent- 
lasMD. 

Liegt  der  Abszeß,  der  iiu  Verlaufe  einer 
gOBorrhoisdien    Adnexerknokiiog  entsteht^ 

dir  Sihoide  so   ist   die  ErnflFnung  von 

der  Scheide  aus  dringend  notwendig.  Diesen 
uperatiTen  EingrifiF  bab«  ieb  94  md  saszu- 
füliren  GL-legenheit  gehabt.  Gestorben  ist 
keine  dieser  Kranken.  19  Frauen  konnten 
ohne  nachweisbaren  Abszeß  (zum  Teil  aller- 
dings poeb  mit  gertngfQgjgen  Infiltrationen) 
aus  der  Klinik  entlassen  werden  und  bei 
den  meisten  blieb  auch  für  die  Folge  das 
Resultat  ein  gutes,  dne  Fran,  welcbe  i.  J. 
1898  operiert  wurde,  ist  zur  Zeit  im  8.  Monat 
schwanger.  Besonders  gut  sind  die  lie.sult.nte 
in  Bezug  auf  Dauererfolg,  seitdem  ich  kon- 
sequent jeden  erSflneten  AbeseB  einer  ener- 
L^ischen  Nachbehandlung  unterziehe.  Das 
Vorhandensein  mehrerer  Abszesse  halte  ich 
nicht  für  eine  Kontraindikation  für  die  Er- 
Sffbimg  derselben,  vorausgesetzt,  daß  jeder 
einzelne  durch  eine  S'('hi'ideninzi>ion  erreich- 
bar ist.  Die  Nachbehandlung  besteht,  nach- 
dem das  nach  der  Operation  eingefUhrte 
Drainrohr  nach  6  —  8  Tagen  entfernt  ist,  in 
täglich  auszuführenden  Ausspülungen  der 
Abszeßhöhlen  mittels  doppüllüutigcnK.itheters, 
and  zwar  verwende  ich  zuerst  4-proz.  Thi" 
genollösung"')  iu  der  angefiiLrti'ii  Zusammen- 
setzung uod  später,  wenn  die  Sekretion  nach- 
lUt,  eine  AoflSsong  TOn  JodUnktor  in 
Wassi  r.  Daß  trotzdem  der  eine  oder  an- 
dere Fall  nicht  zur  Ausheilung  kommt,  daß 
immer  wieder  neue  Abszesse  entstehen,  ist 
erkl&rltch,  wenn  man  an  Operationspriparaten 

")  Thigenol  zeigt  nicht  nur  liii  ■.cllx-  günstige 
Wirknng  wie  Ichthyol  bei  d'  r  H  k  Linpfnng  des 
GoDococcos  (Jaqnet),  o»  wirkt  auch,  wie  Silber- 
stein gexeigt  hat,  in  3— 5-proz.  Lusune  wachstum- 
hemmend  aof  Stapbrio-  und  Sireptokokkcn. 


sieht,  wie  verderblich  der  Gonoeoccus  in 
Verbindung  mit  dem  wohl  stets  vorhandenen 
Streptococcus  wirkt,  wie  viele  Abszesse  sich 
in  den  nicht  selten  faustgroßen  Ovarien 
finden,  wie  Tiele  Ton  einander  abgeschlossene 
£iterh5hlcn  in  einem  Eileiter  vorhanden  sein 
können.  In  diesen  Fällen  tritt  namentlich 
bei  Frauen,  welche  auf  Verdienst  durch 
schwere  Arbeit  angewiesen  sind,  die  vaginale 
Radikaloperation  in  ihr  Recht,  welche  ich, 
indem  ich  sie  auf  die  Fälle  beschränkte, 
welche  in  keiner  anderen  Weise  zu  bessern 
waren,  in  9  Fällen  ausführte.  G  Frauen 
sind  geheilt,  eine  blieb  ungeheilt,  2  sind  an 
den  Folgen  der  Operation  gestorben;  ein 
nicht  gerade  gfinstiges  Resultat,  welches  je- 
doch seine  Erklärung  in  dem  Ftnstande 
findet,  dafi  ich  nur  in  den  prognostisch  un- 
günstigsten FiUen  die  Radikaloperation  aus- 
führte. 

Die  Fälle,  welche  mit  vaginaler  Inziston 
behandelt  wurden,  bedürfen  ebenso  wie  die- 
jenigen, in  denen  sich  gonorrhoische  Adnex» 
erkrankungen  ausbilden,  die  keine  operativen 
Eingriffe  erfordern,  häutig  einer  resorbierenden 
Nachbehandlung,  und  da  ist  es  Tor  allem 
der  Schwefel,  der  in  mannigfrlcher  Form,  als 
Sitzbad,  als  Vollbad,  als  lokale  Einwirkung 
in  Form  von  Tampons,  weit  günstigere  Re- 
sultate lieferte  als  die  gebrBnchlichen  8ol-, 
Salz-  und  Moorbäder,  welche  letztere  ihre 
Wirkung  zum  Teil  dem  Reiz  der  in  ihnen 
enthaltenen  schwefelsauren  Satze  yerdanken. 
60-proz.  Tbigenoltampons  jeden  zweiten  Tag 
eingeführt,  Schwefelbäder,  durch  Zusatz  von 
30  g  Kalium  sulfuratum  und  100  g  Leim  zu 
einem  Sitsbade")  oder  durch  AuflSsung  von 
40  g  Thigenol  in  einem  Seifensitzbad  herge- 
stellt (iu  kalkhaltigem  Wasser  trübt  sich 
sonst  das  Thigenol)  und  endlich  heiße  Aus- 
spülungen bewirken,  wenn  auch  langsam, 
ein  -  1!  ^sorptiun,  weblie  wesenflieh  beschleu- 
nigt wird,  wenn  der  Kranken  ihr  Kräftezustand 
es  gestattet,  ein  Schwefelbad  aufzusuchen, 
Pistyan,  Nenndorf  ;iid  Aachen  verdienten 
viel  mehr  von  nicht  anämischen  Frauen  als 
Bäder  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  in 
Anwendung  gezogoi  zu  werden,  als  es  bis 
jetzt  geschieht,  wenn  nIcIi  das  Vorurteil 
gegen  die  spezilischen  Bäder  legen  wird,  im 
Angesicht  der  guten  Resultate,  die  sie  als 
resorptionsbefSrdemde  Bider  in  jeder  Form 
ausüben. 

"i  Der  Leim  wird  in  einem  Liter  Wasser 
w&brend  einer  Stande  erweicht,  darauf  in  der  Wärme 

Selöet  aotl  dem  Bade  zugesetzt,  in  welchem  Torher 
ie  Sehwefelleber  aaf|{elöst  wnrde. 
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Zar  Abortivbeliandlungr  der  Ckkmorrhoe. 

Dr.  Ferdinand  Fuchs, 

6pral>t«nt  fOr  Harn-  und  Blaisnietdea  In  BrMUn. 

£s  bat  bisher  niemals  an  Versuchen  ge- 
feklt,  ien  Tripper,  desMO  Baner  und  Yw 

lauf  mit  BeHtimmtheit  nicht  vorausgesagt 
werden  kann,  zu  kupieren.  Schon  lange,  ehe 
der  Gonokokkus  gefunden  wurde,  haben  fran- 
zösische Ante,  wie  Ricord  und  Dcbcnoy'), 

1  —  3  proz.  Lapislnsungen  in  die  Urethra 
anterior  injiziert  und  in  40  — 50  Proz.  ihrer 
FlUe  rasche  Heilnsg  ertielt.  Da»elben 
Methode  hat  sich  in  neuerer  Zeit  auch  We- 
landcr^)  mit  Erfolg  bedient.  Daß  bei  einem 
eolch  heroischen  Mittel,  wie  es  Argentum 
nitricum  in  stärkerer  Konzentration  für  die 
entzündete  Harnröhre  unzweifelhaft  darstellt, 
Komplikationen  mannigfacher  Art  wie  Cystitis, 
Prostatitii  und  Epididymitii  ganiicht  selten 
auftraten,  war  nicht  verwunderlich  und  die 
natürliche  Folge  war,  daß  die  meisten  Arxte 
diese  Methode  perhorreszierten. 

Den  Bemühungen  der  Chemiker  gelang 
es  inzwischen,  Mittel  InTzustellen,  die  nn 
Wirksamkeit  dem  Argentum  nitricum  gleich- 
kamen, das  entxtadete  Gewebe  jedocli  mSg- 
liehst  schonten.  Durch  die  Verbindung  des 
Silbers  mit  Eiweiß  verliert  ersteres  die  Fähig- 
keit, Eiweiß  zu  fallen,  und  vermag  dadurch 
aoßerdem  noch  eine  erhebliche  Tiefenwirkung 
auszuüben.  E-<  ersehienen  allmählicli  fol- 
gende organische  Verbindungen  des  Silbers, 
Argentamin,  Argonin,  Largin  und  Protargol, 
die  sich  alle  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe 
gut  bewährt  haben.  Das  neueste  organische 
Silberpräparat  stellt  das  Albargin  dar,  eine 
Verbindung  des  Arg.  nitricum  mit  Gelatose, 
dem  Spaltungsprodukt  der  Gelatine.  Es  ent- 
hält 23,6  Proz.  Silbernitrat  oder  15  Proz. 
Silber  gegen  8,8  Prot,  im  Protargol,  ist  ein 
schwaeh^'etliliehes  Pulver,  das  sich  in  Wasser 
jeglicher  Temperatur  leicht  auflöst. 

Es  war  ganz  Tcrstandlich,  daß  wiederum, 
nachdem  die  organischen  Silberverbindungen 
hergestellt  waren.  Versuche  mit  (b  r  .Vhortiv- 
behandluug  der  Gonorrhoe  gemacht  wurden. 
Blaschko*)  berichtet,  da0  er  in  geeigneten 
FftUen  sowohl  mit  4  proz.  Protargril  als  mit 

2  proz.  .\ibargin  sehr  gute  Erfolge  erzielt 
habe  und  daB  ihm  in  der  Hälfte  der  Fälle 
die  Aliortivknr  gelungen  sei. 

Wenn  man  viele  Gonorrh<iefälii-  /u  Im- 
bandeln  hat  und  häufig  die  Beobachtung 
macht,  wie  selbst  bei  der  sotgflltigsten 
Therapie  die  definitive  llejhing  unetullieh 
lange  auf  sich  warten  läßt,  der  Tielen  inng- 

>)  Finger,  Blenorrhoe  der  Sezualor^une. 
')  loco  citato. 

*)  Bert.  klin.  WocheDschrifit  190S,  Ht.  19. 


liehen  Komplikationen  gamicht  zu  gedenken, 
SO  ist  man  nur  zu  gern  geneigt,  wenn  der 
Fall  es  irgendwie  zuläßt,  eine  Kunnethode 
anzuwenden,  die  tl'-u  Patienten  in  kfirseiter 
Zeit  von  seinem  Tripper  befreit. 

Leider  kommen  wir  nur  relatiT  selten  b 
die  Lage,  die  Abortivkur  bei  der  Gonorrhoe 
anzuwenden,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken 
erst  zu  einer '  Zeit  uns  aufsucht,  wo  das 
Sekret  dickgelblich  aus  dem  Orif.  ext.  her> 
vorquillt  und  wo  die  mikroskopiscln;  Unter- 
suchung desselben  nur  Leukozyten  und  einen 
groflen  Teil  davon  mit  Gonokokken  dieh^ 
gefüllt  aufweist.  \vn  alsii  mindestens  schon 
5  —  7  Tage  post  coitum  verflossen  sind.  Die 
Abortivkur  kann  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
48  bis  kSchstois  72  Stunden  post  coitum 
angewandt  werden.  Subjektiv  ist  b'iclit,* 
Brennen  und  Kitzeln  in  der  Urethra  und 
morgens  eine  leichte  Verklebnng  des  Orif. 
ext.  wahrnehmbar.  Mikroskopisch  findet  man 
in  dem  noch  schleimig  aussebendeu  Sekret 
meist  rhombische  Plattenepithelicn.  vereinzelte 
Leukozyten,  wenig  Gonokokken,  zum  Teil 
frei,  zum  Teil  auf  den  Epithelzelleu,  sehr 
selten  in  den  Leukozyten  liegend.  In  diesem 
Stadium  beAnden  sidi  die  Gimokokken  auf 
dem  Epithellager  und  in  den  Interepithelial- 
räumen,  in  das  subepitheliale  Bindegewebe 
einzudringet^,  ist  ihnen  meist  noch  nicht  ge- 
lungen. Bringt  man  jetzt  ein  Medikament 
in  die  Harnröhre,  das  bakterizid  und  wenis 
irritativ  wirkt,  wie  das  Albargin,  so  bat  man 
Aussiebt,  alles  infektiSse  Material  ohne  Schi* 
digung  der  Schleimhaut  abzutöten.  Es  ist 
mir  gelungen,  in  den  letzten  Monaten  bei 
sechs  Patienten,  die  ich  der  Abortivbehand* 
lung  unterworfen  habe,  die  Gonorrhoe  in 
kupieren.  Da  es  meines  Erachtens  nicht  nur 
auf  das  Präparat,  sondern  auch  auf  die  Alt 
und  Weise  seiner  Anwendung  ankommt,  so 
halte  ich  es  nicht  fTir  überflüssig,  meines 
Modus  procedendi  kurz  zu  beschreiben. 

Eine  2  proz.  Albarginlösung  wurde  in 
eine  100  ccm  fassende  Ilandspritze  aspiriert 
und  auf  die  Spritze  eine  Glasolive  fest  auf- 
gesetzt. Jetzt  wurde  unter  sanftem  Drucke 
die  üretbm  anterior  mit  der  LSeung  sa* 
gerüllt.  bis  der  Pat.  das  Gefühl  hatte,  .laß 
seine  Harnröhre  gespannt  sei.  Die  Olive 
wurde  nicht  entfernt,  sondern  behufs  eines 
>i' lii  reii  .-\bschlusses  in  dem  Orif.  ext.  be- 
lassen. Nach  .')  Minuten  wurde  die  erste 
Injektion  abgelassen,  die  zweite  Injekticm 
blieb  8  Minuten,  die  dritte  2  Minuten  in 
der  Urethra.  Ins^'esamt  blieb  also  die  Ilani- 
rühre  10  Minuten  mit  der  Albarginlösung  io 
Berührung.  Nur  mner  meiner  Padentet 
klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen  beim 
erstmaligen  Urinieren,  die  übrigen,  die  icb 
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auf  zu  erwartende  Schmerzen  vorbereitet 
hatte,  waren  angenehm  enttäuscht,  als  sich  ; 
keine  Beschwerden  einstellten.  Zum  nächsten 
Tage  wurden  die  Patienten  mit  Nachturin 
hestellt.  Das  Sekret  enthielt  in  allen  Fälleu 
nunmehr  eine  größere  Zahl  vun  Epithclzellen, 
weniger  Leokoxyten  and  keine  Gonokokken. 
Der  Sicherheit  halber  wurde,  um  etwa  noch 
in  den  Follikeln  steckende  Gonokokken  ab- 
zutöten, dieselbe  Lösung  in  gleicher  Weise 
iajisiert.  Die  mikroskopiaohe  Untersuchung 
<]<'s  :im  fuI^fridi'U  Tage  unter  denselben  Vor- 
bedingungen cntnomnieneo  Sekrets  ergab  fa-st 
nur  noch  Epitbelzellen,  rereehwindend  wenig 
Leukozyten,  k eint- Gonokokken.  Die  sich  jetzt 
anschließende  Sekretion  hatte  einen  rein 
epithelialen  Chnrakter  und  hielt,  ohne  diesen 
lu  veriLndern,  Tersehieden  lange  an.  In  vier 
Fällt>n  war  narh  14  Tagen  unter  einer  ad- 
stringiereuden  Einspritzung  die  HararSlire 
absolöt  trocken,  der  Urin  war  klar  ohne  eine 
Spur  TOD  Filamenten,  in  einem  Falle  dauerte 
die  epitheliale  Sekretion  etwa  3  Wochen,  im 
sechsten  Fall,  der  wegen  einer  interkurrenten 
InAnenza  die  adatringierenden  Injektionen  aus- 
setzen mußte,  war  dieSekretion  iTingfr  danernd, 
um  aber  schließlich  auch  ganz  zu  verschwinden.  1 
Der  letzte  Fall  war  auch  insofern  interessant,  ! 
aU  während  der  ganzen  Zeit,  wo  die  Be- 
handlung ausgesetzt  werden  mußte .  keine 
«tirkere  Sekretion  sich  einstellte,  ein  Beweis,  1 
daB  die  einfieleitcte  Abortivbehandlung  eine 
endgültig«'  Hr^eitigung  der  Gonokokken  her* 
beigefübrt  hatte. 

In  sämtlichen  behandelten  Fällen  ist  keine 
Komplikation  zu  Tage  getreten.  d'T  gonor- 
rhoische Prozeß  blieb  lediglich  auf  die  Pars 
anterior  beschränkt. 

Die  ausgezeichneten  Erfolge,  die  ich  mit 
dicst'r  Abortivbeliandlung  (1<t  Gonorrli«"'  <t- 
zielt  habe,  gaben  V^eriuilassung  zu  Toratehcnder 
VerSffentlichung.  Ich  werde  diese  Methode 
in  jedem  geeigneten  Falle  auch  kQnftig  an- 
wenden*). Die  Zahl  der  Patienten,  die  auf 
diese  Weise  schnell  und  sicher  vtm  ihrer 
Gonorrhoe  befreit  werden  können,  würde  sich 
erbeblicb  verprnÖerri.  wenn  <li«'  Kranken  — 
eine  gänzliche  Unterdrückung  der  Gonorrhoe 
wird  wohl  trotz  aller  empfohlenen  pro|d)y- 
laktischen  MaBnahmen  noch  lang«-  >mu  pium 
«lesiderium  bleiben  —  darauf  aufmerksaiu 
gemacht  werden  würden,  daß  äie  nur  duuu  auf 
eine  rasche  Beseitigung  ihres  Übels  rechnen 
dürfen,  wenn  sie  nadi  eim  in  suspekten  ('nitus 
sofort  beim  Eintreten  gonorrlioevcrdiiehtiger  I 
Erscheinungen  ärztliche  Hilfe  aufsuchen.  I 

•)  Anm«-rknng  bei  «liT  Korrektur.  —  In 
«l'-r  Zwi-«clii'ii/.cit  liulx-  ich  wi-  ii-  i  mn   in  zwi  ge- 
eigoetea  fällen  die  Aburtivmetliuile  mit  Erlulg  zur  | 
Anwendung  gebiaeht 


Uber  Trifienin. 

Von 

Dr.  William  Kramm,  .\rzt  in  Berlin. 

Die  in  fast  verwirrend  großer  Zahl  in 
den  letzten  2  Dezennien  von  der  pbanua- 
zeutischen  Industrie  auf  den  Markt  gebrachten 

und  zum  großen  T«m1  in  die  Therapie  mit 
Erfolg  eingeführten  Eisenpräparate  gehören, 
80  Tersehieden  sie  sich  in  Namen  und  Form 
darstellen,  so  besondere  Wirkung  auch  den 
einzelnen  vindiziert  wird,  fast  ius>.'<'sanit  in 
die  eine  große  Gruppe  hochkonstituierter 
organiacher  EiaeDTerbindaagea,  die  das  Metall 
in  so  fester  Bindung  enthalten,  daß  es  «Tst 
nach  Zerstörung  des  Moleküb  durch  die  üb- 
lichen Reagentien  (Schwefelammon  oder  Ferro- 
cyankalisaizsäure)  nachweisbar  wird,  und 
deren  animalisches  Prototv]»  ilcr  Blutfarbstoff, 
das  Hämoglobin,  ist.  Obwohl  die  theore- 
tiachen  Yoranaaetzungen  und  Anacbannngen, 
welche  anfangs  diT  SOer  Jahre  die  therajieu- 
tische  Verwertung  dieser  komplizierttiu  Fe- 
haltigen  Nukleoiübumine  und  Proteide,  die 
entweder  aus  Blut  oder  aus  Vegetabilicn 
dargestellt  wiir<len,  als  In  sDuders  zw«'ckmrißig 
angezeigt  erscheinen  ließen,  schon  seit  wieder 
bald  10  Jahren  nicht  mehr  als  zutreffend 
auerk.mnt  werden,  so  ergoß  .-iich  doch  der 
Strom  neuer  Präparate  bis  in, die  letzte  Zeit 
ungehemmt  weiter  fiber  Ante  und  — Pablikom. 
Besonders  begeiateraagafahigi  Optimisten 
■wußt«'n  zwar  immer  gerade  tiein  neuesten 
Produkt  auf  diesem  Gebiete  besonders  gute 
Seiten  absagswinnen,  indes  gerade  die  erfah- 
rensten und  nnehtemsten  Kliniker  konnten 
diesen  moderneu  Blutpräparaten  keine  wesent- 
lichen YorzQge  zuerkennen,  sondern  hielten, 
auf  Grund  ihrer  Erfahrung  und  im  T%  in  klang 
mit  den  letzten  Resultaten  theoretis.  In  r  For- 
schung, mehr  oder  weniger  treu  zu  den  alten 
offizineilen  Eisenpräparaten  —  dem  metalli- 
.sehen  Eisen,  den  anorganischen  und  organi- 
schen Eiseusalzeu  und  den  organischen  Eiseu- 
Terbindungen,  welche  das  Metall  in  lockerer 
Bindung  enthalten,  wie  die  Eisen-Albuminate, 
-Pept<»iiate  und  -Sa<"eharat«'. 

Angesichts  dieser  Tatsachen  wird  eine 
neue  Eisenverbindung  nur  dann  ein  klinisches 
Iijt«'r''>se  erwei'keii  uikI  zur  Prüfung  ihrer 
therapeutischen  Yerwertbarkcit  anregen,  wenn 
sie  durch  ihr  chemisches  und  physiologisches 
Verhalten  von  vorne  luTein  die  Hoffnung 
erwei-kt,  daß  sie  in  der  .\nnelmili«'lik'Mt  der 
Darreichung  oder  in  ihrer  Verträglichkeit 
oder  endlich  in  ihrer  Resorptionsfthigkeit 
in  der  Tat  vor  «bin  Oro>  di-r  bekannten 
Präparate  gewisse  Vorziige  für  sich  in  An- 
spruch zn  nehmen  geeignet  ist.  Diese  Vor- 
aussetzungen treffen  fOr  die  Substanz  zu,  , 
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&b«r  denn  therapcutiadie  AnwMiduDg  hier 

einige  Bfottaclitunp«'!!  mitgvkeUt werden  sollen. 
Sie  nimmt  ihrer  chemitehao  KoMtituüon 
OMsh  «in«  Mittelstellung  ein  zwiaehen  den 
beiden  oben  ikinierten  großen  Gruppen  Ton 
Eisenverbindungen,  nähert  sich  aber  mehr 
den  einfachen  organischen  Eisensalzeo,  — 
ihnlich  9  andereB  modernen  Pr^araten,  dem 
Karniferrin  »iml  Fr-rratin,  von  i^cnon  hfsnntltTS 
daa  letztere  ein  größeres  —  allerdings  mehr 
physiologisches,  all  dauendes  therapeuti- 
•ehes  —  Interowe  erwedct  hat,  weil  es  die- 
jenige Form  organischer  Eisenverbindung  dar- 
stellt, wie  sie  der  tierische  Organismus  nach 
der  Resorption  von  Eisen  Ja  der  Leber  depo- 
niert. Zu  ihren  Gunsten  aber  unterscheidet 
sich  unsere  Substanz  —  das  Triferrin  —  Ton 
diesen  beiden  Prtparslen  dureb  ihre  TJnlSs- 
lichkcit  in  Salzsäure  von  der  Konzentration 
des  Magensaftes  und  durch  ihre  in  Tier- 
Tersuchen  bewiesene  auffallend  große  Resor- 
bierbark lit 

Das  Triferrin  ist  das  Ferrisalz  der  Para- 
nukleiflsäure.  Diese  bei  der  Fepsinsalzsäure- 
Terdannag  des  Kaseins  entstehende  und  Phos- 
phor  in    organischer   Bindunp  enthaltfiidt' 


eisen  abgeschieden.     Gleichseitig  mit  der 

chemischen    üntersuchunp   der  Eisenvt-r^in- 
dung  hat  Saikowski  die  Frage  beschäftigt, 
9  ob  die  Snbstans  der  Resorption  Tom  Magen* 
darmkanal   aus   leicht  zugänglich   ist,  «ai 
nach  der  Löslichkeit  in  Alkalien    nicht  un- 
wahrscheinlich   war.    Die  Versuche  wurden 
an  Kaninchen  angestellt.    Als  Indikator  der 
Resorpficn  diinff  der  Eisengehalt  der  Leber. 
Durch  Kontrullversuche  an  normalen  Tieres 
bei  derselben  oder  sehr  ibnlieher  Ffittemng 
und  solchen,  die  ähnliche  Ei^'enverbindungeo 
erhielten,  war  die  Frage  der  Re<«rl>ierbarkcit 
und  des  Umfanges  derselben  leicht  zu  ent- 
scheiden.   Die   Füttemngsversuche  dauerten 
regelmäßig   10  Tage".      Ans  den  Versuchen 
ging  hervor,  »daß  durch  10  tägige  Fütterung 
mit  paraenkleinsaiirem  Eisen  der  Eisengehalt 
der  Leber  ansehnlich,  im  Maximum  etwa  auf 
das  Sfache  gesteigert  wird,  und  erheblich  mehr, 
als  durch  die  anderen  angewendeten  Eisen- 
Terbindungen*  (Bisenfttmidalbnmose  vnd  Per* 
ratin). 

Nach  diesen  ermutigenden  Resultaten  im 
Tierexperiment  mnfite  der  Versuch  lohnend 

erseheinen,  das  Triferrin  auch  auf  seine  Wirk* 


Säure  ist,  wie  ihr  Eisensalz,  im  Jahre  1900  1  samkeit  als  pharmazeutisches  Eisenpripant 
Ton  B.  Snlkowski ')  dargestellt  worden.  |  am  kranken  Mensehen  tu  prUfira. 


Das  Triferrin  ist  eine  rotbraune,  pulxer- 
förmipe.  in  Wasser  unlösliche  Substanz.  Sie 
entliült  im  Mittel  der  vorgeuommeueu  Anal jscn 
21,87  Proz.  metallisches  Eisen  und  3,66  Pros. 
Phuspliur.  Von  den  uii-<  liier  interessierenden 
Eigenschaften  der  Eisenverbindung  sei  er- 
wähnt, daB  sie  in  stark  verdfinnter  Salx- 
säure,  etwa  in  der  Konzentration  von  2  ":go 
fast  ganz  unlöslich  ist;   bei  stärkerer  Kon- 


Die  erste  Mitteilung  Qber  therapeutische 
Verwertuug  des  Triferrin  Hegt  vor  vrn 
G.  Mahrt^}  aus  der  Ebsteinschen  Kiiuili. 
Ton  18  Pillen  Ton  Chlorose  und  Chloro- 
anämie  wurden  „7  ausschließlich  mit  Triferrin 
behandelt  und  zeigten  dabei  wesentliche  Bes- 
serung des  Allgemeinbeiindens  bei  mehr 
weniger  starker  Vermehrung  des  Ilb-Gehalts 
und  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutkör- 


sentration  der  Säure  geht  sie  in  Lösung,  um  perchen.  Das  Präparat  wurde  in  allen  Fällen 
beim  Neutralisieren  zur  schwach  sauren  Reak-  gern  genommen,  gut  Tertragen  und  rief 
tion  wieder  auszufallen.  Sie  ist,  namentlich  keinerlei  Verdauungsstörungen  hervor*".  In 
in  feuchtem  Zustauide,  ohne  Zersetzung  sehr  ,  einem  Falle  war  die  Chlorose  mit  Ulcus 
leicht  ISsKch  in  Terdannteo  wUrigen  LSsungen  |  Tentrieuli  komplisiert.  Die  günstige  Beein- 
von  .'\lkalien  und  kohlensauren  Alkalien  und  flussung  der  BluflM  selinffenheit  ergibt  sich 
kann  aus  diesen  Lösungen  durch  Neutra-  i  aus  folgenden  Beispielen:  Es  erfolgte  eine 
lisieven  derselben  mit  Siursn  uaTsrtadert  I  Steigerung 

des  fib^ebalU    46—60  Pros,  auf  66— tiO  Pros.  n.  der  Erytbro^en    8,6  aof  4,2  MilUon.  (abger.)  in  26  Tag. 

-  20       -      -   ö.*)   60   -     .     .         -  -  3,1   .  4,5     -  -       -  23  - 

-  l.^)-20   -      -   70-75   ...         -  -  2,6  -  4,8     -  -      .  41  . 
(;0-r>;-|   -      -   75   80    -     •     -         -          -  3,2  -  4,2     -           -      -  24  • 

-  eO-65  -  -  65—70  .  -  .  -  -  8,2  -  3,8  -  -  -  25  • 
.  40-45  ■     -  36-66                                 4,6  -  6^0    -         -      .  ^  • 


wieder  abgeschieden  werden.  Aus  alkalischer 

Triferrinlngung  wird  durch  Schwefelammunium 
nach  vorübergehender  Grünfärbuog  Schwefel- 


I)  B.  Salko^^  c*ki,  Uber  eine  pfaosphorhaUige 
S&ure  nas  Kasein  und  (i>  ren  Ei>«enverbinaang.  Zeo- 
tralbl.  f.  <l.  med.  W.  1900,  No.  51. 

£.  Saikowski,  Uber  die  PanuiokleiDsAare 
BUS  Kasein.  Zwtsehr.  f.  physioL  Chemie,  Bd.  32, 
H.8a.4.  (1901). 


Weiterhin   berichtete  G.  Klemperer*} 

Ober  therapeutische  Versuche:  er  hatte  das 
Mittel,  ^dh»  neben  dem  6.  Teil  seines  6e- 

*)  G.  Mahrt,  Üb«r  die  Behandlung  mit  persr 
nnkleiosaurem  Eisen.  Inaoffontdissertat  Güttingen 
1901. 

*)  G.  Klemperer,  Triferrin,  ein  empfehl«o»> 
wertes  Eiaonprftparat.  Therapie  der  Gegenwart, 
1901,  No.  4.  DigitizedbyGo. 
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wichts  an  Eisen  noch  2  Proz;  Phosphor 
enthält,  von  dem  wir  wissen,  daÜ  er  die 
EiweiBusImilAtioB  uatentOtat*,  11  ehloro- 
tischen  Patientinnen  aus  der  poliklinischen 
und  PriTtfepraxis  zu  dreimal  täglich  0,8  g 
Terordnet  und  Iconnte  Iconatatieren,  ,da0 
es  Ton  :illeu  ohne  Ausoabm«  gern  ge- 
nommen und  sehr  gut  vertragen  wnrdt'.  In 
keinem  Falle  wurde  Ober  Magenschmerzen 
und  YeidairaiigebeaeliwerdeB  daraaeh  geklafnt, 
obwohl  unter  den  Patientinnen  mehrere  einen 
empfindlichen  Magen,  zwei  ein  zweifelloses 
Magengeschwür  hatten.  Die  Chlorose  besserte 
sich  in  allen  Fallen  zusehends  iint^r  dem 
Gebrauch  de-*  Triferrin;  natürlich  wurden, 
wie  ja  bei  anderen  Eigenmitteln  auch,  die 
fftr  den  einzelnen  Fall  notwendig  erschein  en- 
den hygienischen  und  diätetischen  Maßnahmen 
nicht  vernachlässigt.  Die  Besserungen  waren 
an  der  Abnahme  der  subjektiven  Besehwerden 
wie  an  der  Zunahme,  des  Blutfarbstoffs  zu 
erkennen.  Per  Hämoglobingehalt  stieg  in 
einem  Falle  von  35  auf  85  Proz.,  in  einem 
anderen  ▼OB  80  anf  90  Pros.,  in  ehiefn  8. 
von  25  auf  85  Proz.  und  dergl.  mehr."  — 
„"Die  Hauptfrage,  die  der  Arzt  an  ein  Eisen- 
präparat zu  richten  hat,  ist  immer  die  nach 
den  NebenwirlniBgen:  ob  Appetit  und  Yer- 
daunne  etwa  unter  dem  Medikament  leiden. 
In  allen  diesen  Beziehungen  hat  die  von 
Salkowaki  dargestellte  Verbindung  die  Er- 
wartoagen  weit  fibertroffen."  Klemperer 
kommt  zu  dem  Schluß:  „nach  meinen  bis- 
htfigen  Erfahrungen  will  es  mir  scheinen, 
al»  ob  das  Triferrin  den  Yergleieh  mit  keinem 
antleren  Eisenpräparat  zu  srheuen  hat,  und 
dafi  es  vor  vielen  den  Vorzug  verdient, 
weil  es  den  Magen  gamieht  belSstigt'*. 

Endlieh  haben  sich  noch  2  amerikanische 
Autoren  pun^itig  über  die  Erfolge  der 
Triferrinbehandlung  ausgesprochen.  L.  H. 
"Warner^  maeht  darauf  auftnerksam,  daB  bei 
der  Verabreichung  von  Triferrin  nicht  allein 
der  Hämoglobingebalt  steigt  und  die  Zahl 
der  Erythrozyten  rasch  zunimmt,  soad^ 
daß  sich  auch  die  Zahl  der  polynukleiren 
Leukoz)ten  beträchtlich  vermindert  unter  Er- 
satz derselben  durch  junge  Lymphozyten,  — 
worin  ein  gBnstiger  Effekt  der  Parannklein" 
säure  erMi<kt  wird,  und  A.  "W.  Latimer*) 
hat  das  Triferrin  ganz  hervorragende  Dienste 
bei  primärer  und  sekundärer  Anämie  geleistet: 
unter  dem  Einfluß  des  Präparates,  welches 
auch  in  Kombination  mit  Gaajakolkarbonat 


*)  L.  H.  Warner.  Haenwtology,  The  Uedie. 

Fortniphtlj,  25.  Okt.  IWl. 

Der>elhe.  Clioical  Notes  on  tli«-  use  of  Tri- 
ferrin.   The  .Med.  Fortnl<;lilly,  2:..  K<  hr.  1902. 

*)  A.W.  Latimer,  Courier  of  Mcdecinc,  May 
190B.  (Zit.  naeb  eioeni  Bericht  von  KdoII  ft  Co.) 


Terabreicht  wurde,  besserte  sich  zu.schend.s 
das  Befinden  der  Patienten  und  die  Zahl 
der  roten  Blatk6rperdien  sowie  der  Hb-6e- 
halt  stieg  an.  Dai  Urteil  wird  illu.striert 
durch  2  besonders  interessante  Fälle:  drei- 
monatliche Behandlung  erzeugte  eine  Stei> 
gerung  des  Hb-Gehalts  von  52  bezw.  50  Pro», 
auf  96  bezw.  100  Proz,  und  der  Erythro- 
zytenzahl  von  2,78  bezw.  2,&ö  MiÜ.  auf 
4,66  bezw.  4,8  Mill.  bei  9  bezw.  16  Pfd. 
Gewichtszunahme.  — 

Die  erstgenannten  empfehlenden  Berichte 
Aber  das  Triferrin  waren  bereits  publiziert, 
als  ich  auf  Anregung  des  Herrn  Geheimrat 
Salkowski,  meines  hochverehrten  Lehrers, 
das  Präparat  einer  weiteren  therapeutischen 
PHIiang  in  der  ambulanten  Prirat-  und 
Kassenpraxis  zu  unterziehen  begann.  Meine 
Beobachtungen  reichen  vom  Dezember  1901 
bis  April  1903,  erstrecken  sich  also  über 
fast  17  Monate.  Das  Präparat  wurde  mir 
von  der  Fabrik,  der  die  Parstcllunp  nfuT- 
tragen  ist  (KnoU  &  Co.,  Ludwigahafen),  zur 
Yerfllgung  gestellt.  leb  erhielt  und  benutzte 
es  in  3  Formen:  einmal  als  Pulver,  dann 
als  Tabletten  und  drittens  in  flüssiger 
Form.  Die  Tabletten  bestanden  anfangs  nur 
aus  reinem,  komptindertem  TriferriD,  spitsr 
wurden  sie  —  0.5  r  schwer  —  unter  Zusatz 
von  0,2  g  Schokolade  dargestellt  und  kommen 
jetzt  nur  so  in  den  Amdel.  Die  flüssige 
Form  endlich  wird  reptisentiert  durch  den 
Liquor  Triferrini  compo.qitus,  eine 
dunkelbraunrote,  klare  und  auch  bei  monate- 
langer Aofbewahmng  ridi  nieht  trilbende 
spirituSse  Lßsung  von  angenehm  aromatischem 
Geschmack,  und  mit  einem  Triferringehalt 
von  l'/]Proz.  Ein  EfllSffel  des  Liquor,  zu 
16  ccm  gerechnet,  entspricht  also  0,25  g  der 
Substanz.  —  Die  verordnete  Einzeldosis  be- 
trug stets  0,3  bezw.  0,26  g,  die  Tagesdosis 
0,9  bezw.  0,76  g  Triferrin,  so  daB  pro  die 

0,15  —  0,1S  g  metallisches  Eisen  eingeführt 
wurde.  Das  Präparat  wurde  —  gleichgültig 
in  welcher  Form  —  stets  einige  Zeit  nach 
der  Mahlzeit  gegeben.  Die  Schokoladetabletten 
werden  gekaut  oder  mit  etwas  heißer  Milch 
fibergossen  und,  nachdem  sie  zerfallen  sind, 
mit  dieser  heronteigespftlt.  —  Wie  nadi 
'  jedem  Eisenpräparat,  wenn  es  in  zureichender  * 
Dosis  gegeben  wird,  färben  sich  auch  nach 
Triferringeb rauch  die  FSces  dunkelbraun  bis 
schwarz,  und  es  empfiehlt  sich,  wenigstens 
Kranke,  die  die  Neigung  haben,  sich  selbst 
und  ihre  Exkrete  genauer  zu  beobachten, 
▼orher  darauf  aufmerksam  su  machen.  An- 
dererseits kann  diese  Dunkelfärbung  der 
Fäcea  in  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  und 
bei  ülcusTerdacht  —  ebenso  wie  die  Wis- 
mutfSrbung  der  Fftces  —  eine  5ltere  ohemt- 
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•dl«  Unteitttehuog  dericlb«ii  ftuf  Blutfarb- 

8U>fr  erforderlich  machen,  um  geringfügige 
Mageublutungcn,  welche  sich  sonst  duroh  die 
Dunkelfärbuug  des  Stuhls  verrateu  würden, 
nicht  zu  fibenehen.  —  Irgend  welche  Dtftt- 
einschrilnkuugen  mit  Rücksicht  .nif  die  Kisfn- 
medikstioa  fanden  nicht  statt,  nachdem  da«, 
früher  geltende  Verbot  yod  sauren  Speisen, 
Obst  und  Fetten  theoretisi  h  wie  ]>rakti8ch 
sich  als  unbegrQndft  uud  ülicriiiissi!,'  er- 
wiesen und  >K'ohl  vuD  allen  Kliuikeru  preis- 
gegeben ist,  Eine  B«g»li«niag.der  Diftt  der 
mit  Triferrin  bebaadeltea  XnualEen  erfol^^tc 
Tielmehr  nur  so  i^eit  und  in  don  Sinne,  wie 
es  etwa  bratehende  Magendarmstörungen  er- 
forderten. 

In  dieser  Weise  wurde  das  Triferriu  von 
mir  in  dem  genannten  Zeitraum  in  3ö  Krauk- 
heitaf&llen  cur  Anwendung  gebracht:  meiat 
zu  therapeutischen  Zwecken,  zur  Behand- 
lung cblurotischer  und  anämischer  Zu- 
stKnde,  mehrfach  aber  nur  aus  experimen- 
tellen Gründen  hei  Kraukeu  mit  Magen- 
darmstörungen, auch  ohne  erhehliclie  Ver- 
änderung des  ßlutbefundes,  um  hier  die  Be- 
Icünuttlichlteit  uod  Verträglichkeit  des  Prft- 
parates  unter  patholo^jischen  Zuständen  des 
Yerdauungaapparates  zu  prüfen.  Fünf  von 
den  der  letzten  Kategorie  angehörenden  Be- 
obachtungen konnte  ich  als  As>,istent  an  der 
poliklinisi'hen  Klientel  d<'s  Herrn  Prnf.  Ilnsen- 
beim  macheu,  dem  ich  für  die  Ireuudliche 
Erlaubais  daxu  tu  Dank  Terpllichtet  bin. 

Mit  weni^cen  Aufnahmen  lebten  alle  Kranken 
unter  wenig  günstigen  hygienischen 
Bedingungen,  die  auch  während  der  Be- 
handlnngszeit  meist  keine  wesentliche  Än- 
derung erfuhren  oder  erfalireii  konnten,  und 
ein  großer  Teil  setzte  auch  trotz  der  Ge«>und- 
heitsstSmng  die  gewohnte  tägliche  Beschif- 
tiu'uiii:  tii<'ht  aus.  —  T^in  nelien  den  An- 
gaben der  i'atienten  über  ihr  subjektives  Be- 
linden auch  einen  «Kaktwen,  objektiTen  Mafl- 
stab  für  den  Grad  der  Beeinflussung  der 
Blutbeschaffenheit  zu  gewinnen,  liabe  ich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  llämuglubiubustim- 
mungen  mit  Hilfe  des  bequemen  und  hand- 
lichen Oo  w  er.s.schcn  Ilänioglobinuineter  in 
der  von  Sabli  angegebenen  Form  gemacht. 
Nach  Sahli  ist  bei  sorgfältignr  Ausführung 
der  Probe  das  Resultat  bis  auf  ca.  5  Pros. 
f;enau;  kleinere  Unterschiede  liefen  inner- 
halb der  Fehlergrenzen.  Die  Feätätelluug 
Ton  Differenzen  unter  5  Proa.  entbehrt  — 
abgesehen  von  der  teclineischen  Unsicher- 
heit —  auch  jeder  praktischen  Bedeutung. 
Genauer«  Angaben  über  die  gefondenra  Hb- 
'SVerte  linden  sich  zwar  gelegentlich  noch  io 
der  I.it-  ratur  -  •«>  z.  R.  in  einer  Arbeit 
von  Gellhuru  (Tlierap.  Muuatah.,  Mai  1897), 


I  der  u.  a.  in  must  Untersuehungsreihe  Werte 

,  von  68,  69,  75,  73,  76  und  82  Fror.  Hb 
und  einmal  sogar  einen  Wert  von  77'  ...  Proz. 
notiert,  oder  in  einer  Arbeit  von  Juog 
I  (Therap.  Monatsh.,  Not.  1909),  der  z.  B.  in 
'  einem  Falle  eine  IIb- Zunahme  von  .')6  auf 
Ö7,  <'>8,  61  und  66  Proz.  etc.  konstatiert.  Der- 
artige Angaben,  die  übrigena  in  beiden  TUllea 
auch  mit  dem  Gowerssehen  Hb-Metcr  ge- 
wonnen   sind,    machen    zwar   den  Eindruck 

ibüüuuderer   Exaktheit,   aber   für   sie  gelten 
auch  die  Worte  Stintsings  (zit.  nach  Eger, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  32.  S.  33.')):  _Wlr 
halten  diese  sogenannte  Exaktheit,  die  sich 
in  den  Blutuntersoehungmiiethodeu  in  neuerer 
Zeit    vielfach    breit    zu    raachen    sucht,  für 
durchaus  pharisäisch  uud  i^laiihetj.  daß  man 
sich,   um  vor  schweren  Irrtuuteru  sicher  zu 
sein,  immer  nur  an  gröle  und  häufig  wieder» 
kehrende  Differenzen    im    Rlutwerte  halten 
soll.    Wenn  Leicbte/xstero  nach  Lakers 
Umrechnung  zwischen  91  und  105  Pros.  Hb 
bei  Terschiedenen  Kiustiohstellen  findet  .  . ., 
wenn  Hertel  allein  durch  die  Tiefe  des  Ein- 
i  Stiches  Differenzen  von  15  Proz.  Uämoglobin 
I  erhält  etc.,  —  wo  bleibt  da  die'  Exaktheit?" 
[  Selbst    wenn    aber    bei    den  verschiedeneu 
Proben  desselben  Uutersuchers  durch  gleidi 
!  tiefe  Einstiche  an  derselben  Stelle  der  Haut 
I  und  durch  möglichst  gleiche  Belichtung  der 
HöhrcLen  die  Fehlert|Uoll<'n  wirklich  auf  ein 
I  Minimum  reduziert  wcrdeu,  so  kann  mau  so 
I  kleinen  Differenzen  des  doch  auch  aadeiea 
Einflüssen  unterworfenen  nämoglobinpehalt.« 
I  des  Blutes  kaum  eine  praktische  Bedeutung 
;  für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  irgend 
einer  Therapie  beimessen.  Von  der  Zählung 
<ler  roten  Blutkörperchen,    die  allerdings  in 
einigen   zweifelhaften   Fällen   auch   für  die 
i  Diagnose  bezw.  DiSereotialdiagnose  zwiecheo 
echter  Chlorose  und  sekundärer  Anämie  wert- 
voll gewesen  wäre,  habe  ich  aus  äußeren 
.  Gründen  absehen  müssen. 

Ich  lasse  nun  die  3b  Krankengeschichten 
in  möglichster  Kürze  folgen. 

1.  Marie  G.,  'J:ijrilirige  Dame,  leidet  seit  den 

12.  L'-Iii'ii>j;ilire  ;in  immer  wieder  rez i d  i  \  i >  ri-n- 
tier  Bleictisuclit ,   seit  ."<  .lulireti   an    iLiiuti^'  i-  uml 
heftiger  Migräne  un»l  M-it  2  -.'!  Jahren  an  wio  i-  i- 
I  holten,  zeitweise  sehr  »tarkeD  Magonbeschwerden- 
1  Seit      Jaiir  wieder  große  Mattigkeit,  UnfHbigkeil 
i  zur  Arbeit,  Herzklopfen  l>oi  der  geriagsteu  köfpv* 
liehen  Tätigkeit,  nagende  Mn);;ensehnierzen,  iit 
j  niei>t  etwa  '  j  Stunde  nu.  li  der  Mahlzeit  —  nicht 
I  nur  iKicli  festen  Speisp'u  —  auftreten.  '       1  StuDiitf 
anhulteo   luel   <  ft.-i    aucli  zu  1!  i- 1  t  r  e  Ii  e  n  fidireS! 
selten  auch  des  Murgens  uücliteru  Ert)recliou. 

6.  .\IL  Ol.    Sehr  blasse  Hautfarbe  mit  einem 

Stich  ins  Grünliche;  gntes  Fettpolster.  DiSau 
Drnckempfiodlichkeit  tfes  Epigastrinns:  oorasle 

Sekretion  und  Motilität  d'  Magens.  Bb.-Gehalt 
,  de«  Blutes:  4öFroz.  ((Jidoro:ie,  11  vperaestbesi« 
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ventriculi.)  — Tliempie:  1akto-Te<;etabilischeDiät, 
aofang8  in  fl^l!l^i^-b^^•ii^^■r  Form,  und  Triferrin  in 
Folver-,  später  in  Tahleltenform. 

I.  II.  02.  Hb.-Geh»lt:  65  Proz.  Erhobliclie 
Besserung.    Keine  Magonbe«chwerilLD. 

5.  IV.  02.  Hl..-Gehalt:  80  Fror..  Nur  ein- 
mal in  den  letzten  Monaten  heftif);o  Migr&ne. 

9.  V.  02.  Hb.-Gehalt:  90  Pro«.  PaU  ist 
völlig  b««chwerdcfrei,  kräftig  und  arbeit«fthig.  Tli- 
ferrin  wird  ausgesetzt. 

22.  V.  03.    HLslier  kein  Rezidiv  der  Cidorose. 

2*    K  in  in  a    S.,    24  jährige  Fabrikarbeiterin 

Später  tuberkulüs),  vor  5  und  3  Jahren  mehrere 
onate  lang  bleiclm&chtig,  leidat  Mit  S  Jahna  Uk 
doppelseitigem  Langenspitienkktarrli,  lüfit« 
tnilidii  ilcr  liiiiteren  Laryoxwand,  Gastritis  s  ii  h - 
acitia,  En  t  o nip  t o »»:•  und  i.st  .seit  Juli  ItHJl 
crbeitsunrähig. 

II.  .\ II.  dl.  (iroße  BliUtie  und  Mattigkeit. 
Hb.-Geliait:  55  Proz.    Ord.:  Trif«rrb|ralv0r. 

14.  XiL  Ol.  Pulver  werden  gm  gMWmmeiL, 
doeh  ■oheiat  der  Appetit  sich  zn  Tannnn;  nach 
den  BiMB  gelegentlich  GerüliI  von  Völle.  (Pat. 
bat  die  Polver  zu  Anfang  der  Mahl/eit  genommeo; 
fOn  jetzt  ab  '/«  Stunde  nach  dem  E^seii.) 

3.  II.  02.  Appetit  war  dauernd  gut,  niemals 
Magenbeschwerden.  Menses  dunkler  und  reich- 
lichcr.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Geringe  Müdig- 
keit, größeres  Kraftgefühl. 

4.  II.  08.  Aabubme  in  eise  Lmigenlieilet&tte 
(Görbersdorf). 

84.  IV.  02.  Ent'H.-.sung.  Nui'li  anf.inglicher 
Gewicbtazuuahme  .\l.inulirtiL'  um  2  kj^  infolge  von 
Magenbescliwenien  uml  .\]jp>'tltlosigkeit.  Lungen- 
befund gebessert:  Schwüche^efülil  ^röUer  ali4  früher. 
Hb.-Gehalt:  40  Proz.    Ord.:  Triferrintabletten. 

31.V.02.  Hb.-6eiialt:  &ö  Proz.  Wied«^ 
nfnahme  der  Arbeit 

13.  VI.  02.  in..-GohaIt:  60  Proz.  ^ifama 
in  flüssijier  Form  wird  weiter  gebraucht. 

la  VII.  0-2  Hb.-Gehalt:  75  Proz.  Pat 
wird  von  der  Arbeit  noch  leicht  müde,  iat  eonat 
finei  von  snbjekÜTtn  Beeebirerden. . 

8*   Anna  G.,  18jährige  Fabrikarbeiterio,  lei» 

det  seit  einigen  Monaten  an  Mattigkeit  nnd  Sehlaf- 
•uclit,  Ohnroachtsanfällen,  Schwellung  der  Augen- 
Uder  und  FüUe,  Ajiiictitlosi^keit. 

18.XII.01.  Ilb.-Uehalt:  70Proz.  Gastri- 
tis levis  subacida;  leichte  Biotoiucbe  Insnflisieos. 

Ord.:  Triferrinpulver. 

5.  11.02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  Pat.  ist 
beeebwerdefirei  bie  auf  leichte  abendliche  Schwel- 
\mg  der  Pftße  nach  beconderen  Anstrengungen. 

2s.  V.  02.  Infolge  eini^s  .AKorta  und  unsclilie- 
Uender  Menorrhafien  i&t  Pul.  wieder  sehr  blaU  und 
arl>eit.-.unfähig.  Ub.p6elinlt:  65  Prox.  —  Oid.: 
Triferrinpulver. 

18.  VI.  02.  Pat  fähtt  sich  sehr  wohl  nnd  will 
arbeiten.  Hb.-Gehalt:  76  Pros. 

4.  Elsa  B.,  l.'j jähriges  blaatee M&dchen,  mit 
ülcas  ventrituli     Blutabgang  in  Stnh!)  and 

nftßiger  Ptose  und  Atf)nie  de^  Mauetjs. 

15.  II.  02.  Durch  UliHi.sdiiit  und  Kurlsbader 
M&hlbrunnen  sind  die  MagenM-liinerzen  beseitigt, 
seitdem  aber  fa.st  fortduuerndes  Übelkeitsgefühl. 
Haut  der  Magengegend  hyperftsthetisch,  Magen- 
inhalt zäh,  ohne  freie  HCl.  Daneben  Bleicbsacble- 
heaehwerden.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Ord.:  Tri- 
farrinpulver. 

27.  II.  02.  Seit  oinit"  n  Tagen  wieder  heftige 
Magenkrämpfe.  Ord.:  N\  ismntknr,  Rahe»  flAsNge 
Di&t    Triferrin  aasgesetzt. 

Ta.  M.  tM3. 


5.  III.  02.  Keine  Magenschmerzen  mehr.  Fof^ 
Setzung  der  Wismutkur:  daneben  Triferrin. 

12.  III.  02.    Wohlbefinden.    Ord.  fortfjesotzt 
III.  02.    Seit  einigen  Tagen  wieder  Übelkeit 
and  l>rL'cliiR-igung. 

27.  III.  02.    Dieselben  Beschwerden;  Schw&cbe, 
schlechtes  Aninehan.   Ende  der  Wismatkur.  Tii- 
Cerria  wird  anagae^t.  OnL:  Solat  argent  nitr. 
I       8.  IV.  09.    Geringer  NachlaB  der  Übelkeit. 
Onj.:  Menthol:  danelMO  TrifiBRin,  blande  lakto- 

vegetabilische  Diät. 

Vi.  IV.  02.   Pat.  int  fest  beediwerdefreL  Hbv 

Gehalt:  70  Proz. 

21.  VI.  02.  Pat.  war  ca.  8  Wochen  auf  dem 
I<ande  and  hat  ü*t  daaemd  Triferrintabletten  ge« 
branefat  Oewiehtazanahme  am  6  kg.  Selten  ge- 
ringe Ü^M-Ikeit,  viel  Schlafbedürfnis,  Mensis  lang- 
dauernd  und  sehr  »tark;  sonst  keine  Bebchwurden. 
Mageniniialt  htark  oaltsnoar,  nieht  tih.  Hb.-0«- 
halt:  85  Proz. 

5.  Hulda  V.,  2&j&hrige Fabrikarbeiterin,  seit 
6  Jahren  zum  drittennuü  oEloratieeh;  Ödeme  der 
Ffiße  nnd  Augenlider.  Appetitlosigkeit,  krampf- 
artig« Magensobmerzen  ^\ — V,  Stande  nach  der 
Mahlzeit,  ohne  ileutliclu-  ;Vliliäiigigkeit  von  iler 
Konsistenz  der  Naiirung,  zuweilen  mit  Erlireclit^n 
endend.    ;  llvperaestliesia  ventriculi.) 

19.11.02.  Hb.-Gehalt:  50  Proz.  Ord.: 
Triferrinpulver.    Fortsetzang  der  Fabrikarbdt 

8.  llt  02.  Die  ersten  2  Tage  hatte  Pat  etwas 
Magendrfleken  naoli  dam  Polver,  später  nieht 
mehr.   Die  allen  UaganbeaabwaideB  sind  aoeh  ga- 

schwunden. 

2.  IV.  02.  Keine  Ödeme;  völUgW  WohlbaBlH 
den.    Hb.-Gehalt:  75  Proz. 

4L  Sduard  B.,  46jfthriger  Former,  mit  Kar- 
linom  dar  kleinen  Korratar  (Mageninhalt 
naoh  PF.  100-150  com;  sehr  aehledit  angadant, 
ganz  schwach  sauer). 

22.11.02.  Hb -Gehalt:  76  Proi.  OnL: 
Triferrinpulver  (exp.  c). 

3.  IV.  02.    Put.  hat  bis  vor  8  Tagen  die  Pulver 

K*>raacht;  dieselben  waren  ohne  .KnfloA  aof  die 
gesegneter  Ditt  mlfligan  Baachwardan. 

7.  Emma  K,  20jährige  Fabrikarbeiterin, 
klagt  über  tvpische  Bleiclisuchtoibcicliwerdon. 

24.  II.  02.  Hb.-Gehalt:  70  Pn.z.  Ord.:  Tri- 
fanrin|ailv«r. 

2a.  II.  02.  Pat  klafft,  daß  die  Pulver  nicht 
gut  schmecken,  und  dau  ihr  danach  Abel  waida; 
I  sie  bleibt  aus  der  Bebandlang  wag. 

8.  StanislawaCi^  19j!ihrige  Fabrikarbeiterin, 
hat  von  Juf;end  anf  einen  schwachen  Magen 
und  leidet  .-eil  1'  .^  Jahren  an  hartnäckiger  Stuhl- 
vers topf  unj»  (einmal  bis  zu  10  Tagen).  Seit 
S  Monaten  Bleiclisuchtsbeschwerden. 

2ö.  IL  03.  Ub.-GehaU:  76  Proz.  Ord.: 
TrifenrinpalTer  —  bei  Foitsalsang  der  Fabrik- 
arbeit 

14.  m.  02.  Pat.  hatte  einen  Tag  Magen- 
...rhiiH  r;;eti  iiimI  eitiif^emal  nach  dem  Pohrar  Aof- 

^t^ll5en  nnd  .Staubgeschmack. 

3.  IV.  02.  Pat  hat  die  Pulver  nur  bis  zum 
28.  Hl.  gebraucht,  weil  sie  beschwerdefrei  ist;  nach 
anfitoglicbem  Gebrauch  von  KIjsmcn  erfol^rt  jetit 
spontan  regelmAfligor  Stahl.  Hb.-Gehalt:  90 Pros. 

9.  B.  W.,  45jähriger  Handwerker,  mit  Ulcus 
Pvlori  cliron.,  Py  lorospasmu«  und  schwerer 

'   ni  1 1 1  >  r  i  M- Ii  er     1  n .» u  f  f i z i  e n  z     ( Stagnation  : ,  i.>t 

I  durch  Magenblatungen  sehr  anämisch  geworden. 
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S.  m.  08.   Hb.-6dialt:  CO-66  Pn».  Ord.: 

TriforriDDulTer. 

80.  VI.  02.  Pat.  erechoint  seit  Mirz  zum  erston- 
■•I  wieder  und  gibt  an,  daU  or  damals  die  Pulver 
14  Tage  gebraucht  und  sehr  gut  vertragen  habe; 
da  »tm  Befinden  sich  veiter  beuertOi  ao  «in  er 
MM  dar  Bahaadiaog  fortgeblielMii. 

10.  Ifarie  B.,  22 jährige  Fabrikarbaitarin, 
seit  einigen  Woolion  wi^^'cn  hysterischer  Bfadiai- 
DUDgen  in  Beliandlung,  klagt  noch  &ber  Eopf- 
«ch merzen,  Matügkeitf  Appaatlofligkait  and  naht 
sehr  blaß  an«. 

4.  III.  08.  Hb.-Galudt:  80  Ftos.  Ord.:  Tti- 
fafrinpolTer. 

80.  in.  08.  Seit  wuoftm  Tagen  heftigere  Kopf- 
schmerzen und  Obalkait.   Otd.:  Brom;  danebiBD 

Triferrin. 

24.  III.  02.     Mosserung.    Brom  ausgesetzt. 
10.  IV.  02.   Pat  hat  bis  vor  8  Tagen  Triferrin 
gebrandit  «kL  iat  beaebwerdafkai. 

11»  Ida  R.«  BBjibrige  Kanfraannafran,  hatte 
Tor  8V«  J*braB  «Im  atarita  Dannblutung,  die  sich 
am  8S.  II.  02  und  den  folgenden  Ta^en  wieder- 
holte —  mit  ^nl'iti  r  \V;ilirscbeinU«lik«lt  doivb  ein 

ÜIcuH  duodeni  bedingt. 

4.  III.  02.  Starke  Anämie.  Hb.-Gehalt: 
56  Proz.  Ord.:  Bettruhe  und  Wiunatkar;  ds- 
aeben  Triferrin  in  PulTor-  bezw.  Tablattanform. 

86.  m.  08.  Trifemn  wird  aehr  gat  Tertmgan. 
Hb.-6ehalt:  65  Proz. 

8.V.  02.  Hb. -Gehalts  90  Pros.  Pak  hat 
aieh  vollkommen  erholt. 

12.  Therese  M.,  30 jährige  Näherin,  mit 
altem  chronischen  Magendannkalarrh,  zeigte  bei 
der  latstan  UntennobiuiK  da«  aoegaaprochene  Bild 
einer  Gastritis  atropnioana. 

17.  III.  02.  Pat.  ist  .sehr  hM,  bat  aber  einen 
Hb.-Gehalt  von  H.')  l'roz.  Ord.:  Triferrinpulver 
(Oip.  c). 

2.  IV.  02.  Pat.  hat  die  Pulver  ohne  jede  Stö- 
rung von  ariten  dea  liagena  oder  Dania  ragel- 

mäßig  genommen. 

It*  Elfriede  S.,  22J&hrige  Fabrikarbeiterin, 
TOT  1  Jahr  bleicbsSehtig,  klagt  wieder  Aber  typisch« 

Bleichsuchtsbeschwerden  (Amenorrhoe  etc.). 

27.  III.  02.  Erhebliche  Blässe.  Ub.-Gehalt: 
80  Proz.  Olli.:  TrifiBTrinpolvar  —  ohne  Unter- 
brechung der  Arbeit. 

15.  V.  U2.  Menses  haben  sich  eingesteüL  Pat. 
iat  be»ch werdefrei.    Hb.-Gehalt:  90  Proz. 

14.  Anna  W.,  87jAbnga  Arbeiterfrau,  Ma- 
schinennäherin, seit  mebreren  Monaten  (Abort)  matt, 
^petitlos,  verstopft;  Mu^on  s>'lir  <>inprindlich. 

29.  III.  02.  Schlechter  Ernährungszustand, 
Enteropto^e;  Hb.-Gehalt:  80  Pro>.  Ord.!  Triferrin- 
pulver; Schonung. 

10.  IV.  02.  Appetit  und  Befinden  gut  Anf> 
nähme  dar  Arbeit. 

26.  IV.  08.  Pat  hat  bisher  dis  Pulver  ge- 
braaeht  nnd  iat  boaohwerdefraL 

15.  .^nna  K.,  iTJ  iliri;;«  NSherin.  leidet  zum 
drittenmal  seit  4  Jahren  an  HU'ichsuclit-sbeschwerden, 
besonders  Herzklopfen. 

2.  IV.  02.  Üb- Gehalt:  80-86  Proz.  Ord.: 
Triferrinpulver. 

\ .  02.    Pat.  i>t  bis  auf  gelegentliche  Kopf- 
schmerzen von  ihren  Beschwerden  befreit. 

16.  Carl  G-,  37 jähriger  Kellner,  mit  Tabes 
inoip.  und  Gaatritia  atrophicans,  sehr  blafi, 


aber  mit  einem  Hb.-Gehalt  von  90  Pros.,  arfallt  am 

3.  IV.  02  Triferrinpulver  (exp.  c.). 

18.  IV.  02.  Tat.  ist  bei  Gebrauoli  der  Pulver 
und  lonehaltung  seiner  Diät  Verordnung  frei  von 
Beecbworden  gewesen. 

17.  Anna  ü..  16 jährige  Bnehbalteiin,  mit 
typischen  BleicbtaelitabeiBohwenlen;  GesiehtsGuhs 

agrünlich". 

6.  IV.  02.  Hb.-6^t:  80  Pn».  Ord.:  Tri- 

ferrintabletten. 

27.  IV.  02.  Pat.  ist  vAlUg  beaehwerdefrsi; 
lehnt  weitere  Behandlung  ab. 

18.  Frieda  IL,  21jährige  Fabrikarbeiterio, 
vor  4  Jahren  schon  einmal  bleichsüchtig,  hat  »eit 
einigen  Monaten  wieder  typische  Bleich.sucht.-.bi'- 
schwerden,  u.  a.  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung. 

16.  IV.  02.  Hb.*Gohalt:  80  Pros.  QnL: 
Triferrinpulver. 

14.  V.  02.  Pat  hatte  sieh  nach  Stfigigem 
Triferringebrauch  und  Aussetzen  der  Arbeit  so 
wohl  gerahlt  daß  sie  sich  der  Behandlung  entzog. 
Seit  .S^14  Tagen  die  alten  Ikv^diwenlen.  Bbb- 
Gehalt:  8U  Proz.    Ord.:  Triferrinpulver. 

13.  VI.  02.  Pat  iat  vAUig  wohl.  Hb.-Ge- 
halt: 105  Proz. 

19.  Elly  G..  27  jähriges  Kinderfräulein,  seU 
dem  19.  Lebensjahr  wiedernolt  an  Bleicbitucht  und 

Verdauung^itörungen   erkrankt,  seit  einigen 

Monaten  wieder  erlieblichi;  Bleicli.suciitsbeschwenif'O 
—  Olinmaclitsanfülle  u.  s.  w. 

9.  V.  02.  Hb.-Gehalt:  65  Proz.  Ord.:  Tri- 
ferrintabletten, 

6.  VU.  02.  Fat,  die  xnietzt  4  Wochen  aaf 
dem  Lande  war,  ist  ganz  beschwerdefraL  Hb.- 
Gehalt:  100  Proz. 

16.  X.  02.  Weitere  Gewichtszunahme.  Be- 
finden andanemd  gut 

20.  eil :ul Otto  A.,  3:ijiihrigo  Schneidsria, 
seit  einem  Abort  vor  8  Jahren  hernnteifskomnMa 
nnd  sehwftobKeb,  besonders  im  Sommer  sehr  elend. 

27.  V.  02.  in. -Gehalt:  75  Proz.  Mäßige 
Enteroptose,  Neura>tlienie.  Ord.:  Thferrinlabletten, 
milde  tlvdrotherapie. 

4.  V'II.  02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  E.s  be- 
steht noch  Schwücliegefühl  und  Unfähigkeit  zor 
Arbeit  (Völlige  Erholung  naoh  mehrwöchentliehss 
Landaofenthalt) 

21.  Hedwig  C,  41jährige  Fabrikarbtit.  nn, 
wegen  nervöser  S  u  pe ra zi  d  i  t ä t  und  anderer  neur- 
al 1 1i  e  n  i  sc  h  e  n  Erscheinungen  wiederholt  behaa- 
lielt,  wie  in  früheren  Saramern  wieder  sehr  SMlt 
und  achlafiifiehüg,  blaS,  von  KopCichmenan  gs> 
quält. 

5.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Proz.  Near- 
astbenie;  geringe  Knleroptose.  Ord.:  Triferrintabl^ 
nAter  Liqu.  Triferr.  c\\>. 

22.  02.  Hb.-Gehalt:  95  Proz.  OnL: 
Brom  und  Valeriana. 

8.  VllL  08.  Keine  Beschwerden  mehr. 

22.  Martha  M-,  25 jalirlL-e  l';ibrikar^.Mt«nB, 
leidet  seit  3  Monaten  an  au>)^o>|irüeheueu  lileid*" 
suchtsbeschwerden       neben   Anorexie  und  tJbsti- 

{»ation  Magensclimer/.en  sofort  nach  dem  Gensfl 
ester  Speisen. 

11.  VL  08.  Bb.- Gehalt:  60  Proi.  Atoai» 
▼entrieuii.  Ord.:  Triferrintabletten. 

16.  VL  02.  Seit  3  Tagen  Durchfall.  Spss- 
nung  und  Drnckempfindlichkeit  in  der  Ilsooökal* 
g^end.  Ord.:  Opinm  und  Diät  neben  Trifenis. 
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19.  VI.  03.  StaUratlMnuig  ngalnifijg.  Ord.: 

Triforrin. 

VIT.  02.    Il«»(>ciikalg<'^enii    ncich  druckem 
päodlich;  iiin  Übergang  vom  Froo.  vermiform.  zum 
Cöcum    (lifl'uMi,    schmerzhafte   Resistenz  tastbar. 
Der  Stuhl  bat  naoh  AüfalM  dar  Fat  die  oenöhn- 
Behe  gelbbraune  PariM.  Hb.-6eh»lt:  85  Pros. 

23.  Mnrie  B.,  SOjIlifues  Dieuätmüdehen,  seit 
2  Jahren  ZOB  8.  Ifftl  blfliabtaehtiK  (itarkM  Öde  m 

der  Fuß.'  . 

20.  VI.  ü2.  Hb.-Gehalt:  55  Pro«.  Ord.: 
TriferrinUbldUea,  sp&tor  Liqn.  Triferr.  opt. 

17.  Vin.  09.  Pat  bat  bis  vor  8  TsKoa  Tri* 

ferrin  f:;<>briniclit ;  sie  sieht  fritioher  uns  nrni  i^t  l>e- 
tchwerdefrci  —  nur  nach  anittreuguudvr  Arbeit 
Webte  OdMoo.  Hb.-6«baU:  90  Proi. 

fl4>  Marie  H.,  27iBbrige  Schaeiderin,  hat  an 
MagaBgaaebwflr  oad  LuogoaaiHtaoBkatarrh,  aeit 
4  Miraa  jlhrlicb  im  Sommer  an  Meiebanent  g»- 
litten.  Seit  2  Monaten  wieder  typische  Bhric^h- 
■achtser.-icheiuuMgen,  u.  a.  Ode  nie  der  Augenlider 
(morgens,!  und  der  Füße;  nach  5  Flaschen  Malz- 
extrakt mit  Eisen  keine  nennenswerte  Beweruog. 

23.  VI.  02.  Hb.-Gehalt:  70  Proi.  Ord.: 
Triferriotabletteo,  apftter  Liqn.  Triferr.  «p«. 

8.  Vin.  02.  Vtt  bat  Boeh  After  Ifüdigkeiu- 
gefülil,  ist  sonst  aber  beschwerdefrei;  die  FüOe 
schwellen  nur  selten  abends  nach  längerem  Mar 
1.  Hb.-Oebalt:  90  Pros. 


86«  Loaise  B.,  24  jährige  Fabrikarbeiterin, 
bat  seit  dam  19.  Lebenajabre  wiederholt  Anfälle 
▼on  Bteiebsnebt  «babt,  d«B  lotsten  seit  1  bis 

2  Monaten,  vergeh liiaaiert  dnreh  «tarko  Blotung  bei 

einem  Abort, 

31.  Vil.  03.  Starke  Bla  ,  -t.  Miittigkeit. 
Ub.-Gehult:  GO  Proz.  Ord.:  Tnferriutabletten,  später 
Liqu.  Triferr.  eps. 

15.  IX.  02.  Fat.  bat  bia  vor  14  Tagen  Tri- 
ferrin  gebraooht,  ftUt  aiob  TdlUg  firiaflh  and  ar- 
beitet  aeit  9  Wooben. 

26.  Louis*  M..  27jähripe  FalrikLirleiterin, 
hat  seit  3—4  NVocIien  typische  Bleiciisuchtisbe- 
•cbwenleii. 

4.  VIII.  02.  Hb. -Gehalt:  75  Pros.  Ord.: 
Liqo.  Triferr.  cpa. 

M.  IX.  08.  VAllige  WiederirarsteUimg. 

2".  I'j.'rtha  K-,  24  jüliriße  Fabrikarbeiterin, 
hat  btitt  dem  17.  Lcl>ensjaliro  4  mal  an  Bleichsucht 

E litten;  im  letzten  Sommer  nahm  sie  ein  flüssiges 
aenpr&parat,  bekam  aber  Magenbeschwerden  dar- 
nach. Seit  5—6  Wochen  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
Anschwellung  der  Füße,  Appetitlosigkeit,  Übel- 
keit, Völle  und  Druckgefühl  nach  dem  Essen. 

20.  X.  02.  Hb.-Gehalt:  80  Pr..z.  Gastri- 
tis subacida,  Atonia  et  Ptosis  ventriculi. 
Ord.:  Liijii.  Triferr.  cps.,  später  Triferrintabletten. 

30.  XI.  02.  Völlige»  Wohlbefinden;  keine 
Magen beechwardoB.  Hb.-Gohalt:  95  Pros. 

28.  Elise  K-,  17i&hrige  Schneiderin,  leidet 
ip'il  2  .laliren  zum  3.  Mai  an  Bli^it-Iisiicfjt ;  neben 
Airpetiilosigkeit  und  Stuhlverstopfung  häufigMagcn- 
sohniiT/.cn,  besonders  nach  groben  Speiaen,  oft 
mit  Erbrechen  endend. 

1.').  XI.  02.  Ub.*Oabalt;  70  Proz.  Atonia 
et  Hjperaeatheaia  ventrioali.  Ord.:  Triferrin» 
tabtetten.   Keine  Unterbrochang  der  Arbeit. 

18.  I.  ().".  Pat.  hat  —  lüs  auf  eine  durch  eine 
Periudoulili»  bedingte  Pause  von  3  Tagen  —  bia 
vor  8  Woeben  Tiinnin  gebranobt  and  ist«  abge- 


sehen von  gelegentlichon  K^pf^chmeraeB|ba6cb1i0^do• 

frei.    Ilb.-Gehalt:  'Jü  Proz. 

39.  Clara  S.,  lö'yji&hrigo  Strumpfwirkerin, 
noch  nicht  menstmiert,  klagt  seit  6  Wochen  über 
grofla  Mattigkeit,  Appetitioaigkeit,  Vantopfang, 
Anacbwelbtag  der  Ffifie  de«  Abenda. 

Ifi.  XI.  (>2.  Wachsbleiches  Aussehen,  starkes 
XoiuifUsiiusen.  Atiitii.i  et  Ptosis  ventriculi: 
Reu  niohil.  dfxtr ,  ('oluti  tr.insv.  uml  Colon  lie.tcfnd. 
reicidich  mit  Kotmassen  gefüllt.  Ub.-Gehalt: 
35  Proz.  Ord.:  TriferrinUUetten.  IMbo  Untere 
brochoag  der  Arbeit 

4.  f  06.  flb.-G«baltt  66  Pros. 

31.1.03.  Hb.-Oebalt.- 80  Pros.  VdlUges 

Wohll.rflud.MI. 

80.  Uelene  S.,  27jährige  Schneiderin,  durch 
Entbindongen  und  Aborte  in  den  letzten  Jahren 
•ehr  bemnteigekomman.  Vor  3  Wochen  lOtigige 
starke  Menorrhagie,  seitdem  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
Sebwindel.  mclirfach  Ohnmaolitnai:f:illf. 

24.X1.02.  Hb.-Gehalt:  45  Pro/..  Schlechter 
Ernährungszustand.    Ord.:  Triferrintalilinuu. 

31.  1.  03.  Pat.  hat  bis  vor  14  Tagen  Tri- 
ferrin  gebraucht,  arbeitet  seit  3  Wochen  wieder 
and  fühlt  sieh  andanerad  wohl,  wobler  aU  vor  der 
lotsten  BIntaog.   Hb.-Oebalt:  85  Proz. 

31.  Wilhelmine  S.,  2'Jjäl'.rij{L' Ilfiiuarlx  iteriii, 
durch  langes  Säugen  und  starke,  lan^riliiuerndo 
Menses  im  letzten  Jahr  sehr  heruntergekommen 
und  blutarm  geworden,  klagt  über  Appetitlosigkeit, 
Sohwindejj  Herzklopfen,  i)cbwellnng  der  FüBe  u.«.  w. 

99.  II.  06.  Bb.-6ebalt:  60  Pros.  SyatoL 
Gerlusch  an  der  ITerzspitze.  Ord.:  Trifenil^ 
tabtetten.    Keine  Unterbrechung  der  Arbeit. 

15.  III.  03.  Deutliche  Be>sening  des  Allge- 
meinlii  findons.  Du  die  Pat.  aber  nach  den  Ta- 
blcttt-n  tinen  Geschmack  .wie  von  fanlOB  Biem* 
im  UaUe  bat,  erh&lt  sie  Liqu.  Thfeir.  epa. 

80.  in.  08.  Pkt.  bat  den  Liqnor  aebr  gern 
genommen  und  gut  verfraßen,  fühlt  sich  aber  nach 
einer  sehr  starken,  um   14  Tage  verfrühten  men- 

stnielh'ii  Blutung  wieder  etvae  acbuteber.  Ord.: 

Triferrintabletten. 

9.  IV.  03.  Pat.  glaul  t  \\i.>i  r  ,nch  den  Ta- 
blatten  einen  faulen  Gaacbmack  zu  haben,  obwohl 
de  sie  diesmal  nicht  gokant,  «ondera  in  Milch  ver- 
rflbrt  genommen  hat.    Ord.:  Liqu.  Triferr.  cps. 

29.  IV.  03.  Pat.  hat  den  I^iquor  wieder  sehr 
gern  genommen  und  bis  zum  15.  IV.  gebraucht. 
Völliges  Wohlbefinden.  Hb.-Gehalt:  75  bis 
80  Pros. 

69«  Leoeadia  J.,  26  jährige  FabrikarbeiteriB, 

früher  schon  mehrfach  bleiclisüchtig  gewesen,  seit 
einem  Aliort  am  22.  IL  03  sehr  matt  und  arbeits- 
unfähig. 

7.  III.  03.  Hb.-Gehalt;  GO  Proz.  Ord.: 
Triferrintabletten,  später  Liqu.  Triferr.  cps. 

20.  IV.  03.  Völlige  Erholung,  di«  nur  durob 
etna  atarfce  und  langdauernde  Menatruation  anter* 
brocken  war.  Hb.-6abaU:  85  Pros. 

83.  Marie  W.,  24jährige  Sdineiderin.  hat 
in  den  letzten  Jahren  mehrfach  starkes  Blut- 
orbrechen  infolge  von  Ulcus  ventriculi  ge- 
habt, zuletzt  am  6.  III.  03.  Nach  2tigiger  Ruhe 
Wiederaufnahme  der  Arbeit;  Wiamntknr. 

15.  III.  03.  Da  Pat.  sich  noch  angegriffen 
fühlt  und  etwas  blaß  aussieht,  erhält  sie  Triferrin- 
tabletten Unit  warmer  Milch  fibcrg(ir,sen  zu  nolinien). 

14.  IV.  03.  Fat.  hat  1—2  Wochen  die  Ta- 
bletten nnd  dann  den  Liqn.  Triferr.  cps.  gabraucht, 

jjg^  üiyiiized  by  (jOOgie 


516 


MoiiAtili«(W 


bflidw  «osgezeichoet  Tertngea  ond  beModen  d«n 
Liquor  »obr  gern  genomaMo;  n«  weht  «ted«r  ftiMh 
MM  nnd  ftUt  ticb  m  krIfUg  wi«  frOber. 

84.  Frau  S.,  32 jährige  H<Minarbflitarui,  hatte 
•]•  jaogeti  Mädchfii  vielfach  Magonkrftmpfe  und 
Erbrechen.  Vor  5  Jahren  starke  HaamateiHMW, 
deagleiohea  md  17.  1.  08.  Wümotkor. 

16.  m.  08.  ^t.  ist  noch  bUB  und  matt 
Hb.-Gehalt:  60  Proz.  Ulcus  ventrienli, 
duneben  Gastritis  ucida,  Ptosis  et  Atonia 
V  V  n  t  r i  u  I  i.  Kon  mobil,  dext  Ord.:THfiRUitablntt«n| 
spiter  Liqu.  Trifcrr.  cp». 

9L  IV.  (.13.  Put.  hat  das  Triferrin  sehr  got 
fürtiifMi  and  ist  —  bei  tehr  gariogem  Di&taiO' 
sdiluwn  —  1wMhwefd«fr«i  oad  kitftig.  Hb.- 
Gakalt:  65  Pros. 

85.  Julius  H.,  58jrilirig«r  Marraorarbeitcr, 
hat  seit  mehreren  Jahren  Maijenbench werden,  be- 
sonders luftig  seit  V«  Juhr.  Ende  Dezember  1902 
jnehrfkche«  Erbrechen  tod  aUrktauren,  kaffee- 
•atcartigen  HaseoB.  OewiebttabBUBM  oa. 
»  Pfund. 

19.  1.  03.  SoDdiernog  des  Magens  nach  PF. 
er<riM  Ifiü — 2(X)  ciMii  M'hr  dünnflQs.sigoo ,  gut  an- 
gedauicn  Inhalt.-,  luit  t.ohr  reichlich  freier  H  Cl 
(Ge«amtazid. :  76);  palpatorisch:  leieht  aublosban  s 
Plitschern,  geringe  Ptose,  keine  fntumeszenz.  Ord.: 
Uleuskur. 

28.  III.  03.  Put.  ist  B«it  Besinn  der  Kur  ganz 
beschwerdefrei,  hat  seit  3  Wochen  3  Pfiind  zuge- 
nommen, ist  aber  noch  sfhr  blaß  Mageninhalt 
etwa»  weniger  sauer,  leichte  Stagnationscrschei- 
nungen  (im  nüchternen  Magen  Sarzine  .  Hb.- 
Gefaait:  55  Proz.  Ord.:  Triferrintabletten,  »päter 
Liqn.  Triferr.  cps. 

25.  I\  .  03.  Pat.  hat  9  Pfund  mgmommmy 
vertrugt  jede  Nahrung  nnd  »ieht  friacher  aiM.  Hb.« 
Gebalt:  76—60  Prox. 

Eine  kurze  Übersicht  der  hier  mitge- 
teilten 35  Krankheitsfälle  ergibt,  daß 
in  dreien  (6.  12.  IG.)  <la>  Triferrin  nur 
experimenti  causa  gegeben  wurde,  um  seine 
Yertriglichkeit  bei  sch-wereren  MagenstSrungen 
(Carc  CUTT.  minor.,  Gastrit.  .atroph,  und 
Enterit.  cbron.)  zu  prüfen,  während  in  den 
fibrigen  32  F&llen  die  schlechte  Blutbeschaffcn- 
hoit  eine  EiaeotherapioeriieiBchte.  Unterdiosen 
32  Fällen  nun  finden  sich  wicilerum  20 
Chlorosen  und  12  Anämien.  Die  Abgrenzung 
beider  StSmogen  von  eisaDder  konnte  in 
den  meistoi  Fällen  mit  gMk&gendor  Sidierheit 
auf  Gnind  des  klinischen  Krankbcitsbildes 
erfolgen.  In  dem  2.  Falle,  der  eine  Lungen- 
tuberkulose betrifft,  sprach  —  abgesehen  vun 
der  Anamnese  —  ffir  die  Aiuiahtne  i'iner 
Chlorose  und  gegen  »ekuudüre  Auüuiie  dun 
Yerhalten  des  Himoglobingebalts,  der 
während  der  häuslichen  Behandlunt;.  .später 
sogar  bei  Fabrikarboit  unter  ungünstigea 
hygienischen  Bedingungen  bei  der  Eisen- 
tberapie  ohne  Besserung  des  Lungeiibofundes 
anstieg,  während  die  lleilstättinbehandlung  i 
nach  Aussetzen  den  Triferrin^  die  Lungeu- 
affektion  günstig  beeinflofite  und  doch  ein 
erhebliches   Sinken   des  IIb -Wertes  nicht 


Verhindern  konnte.  —  wodurch  die  Ftiab- 
hängigkeit  der  anämischen  Blutbeschofieoheit 
▼on  dem  tuberknlSsen  Proxefi  snm  mindestn 
wahrHcheinlich  gemacht  wird.  Daß  eioe 
Kombination  von  Chlorose  und  Tuberkulose 
vorkommt,  wird  z.  B.  von  Hayem  (zit.  nach 
von  Noorden'))  direkt  betont:  „Auch  bei 
tuberkulös  veranlagten  und  schon  mit  rer- 
Steckten  tuberkulösen  Herden  behafteten 
Midehen  kann  etne  wahre  und  tob  der 
Tuberkulosi^  vollkommen  unabhängige  Chlorose 
ziu"  £ntwicklimg  gelangen".  Wenn  man  die 
20  Fälle  von  Chlorose  weiter  nach  2  prak- 
tisch nicht  imwichtigen  Gesichtspunkten  — 
nach  dem  Alter  und  der  Schwere  der  Aflfek- 
tion  —  rubrizieren  will,  so  ergibt  sich,  daA 
7  Patientinnen  xam  ersten  Mal  frisch  erknuikt 
waren,  13  eine  alte  verschleppte  oder  reii- 
divierende  Chlorose  hatten,  daB  femer  — 
nach  den  Hb -Werten  bemessen  —  5  eine 
ganz  leichte  (80—85  Proz.  Hb),  10  eine 
mittelschwere  (55 — 75  Proz.)  und  5  eine 
schwerere  (35—50  Proz.)  Form  .der  Er- 
krankung zeigten.  Man  kSnnte  im  Zweifel 
sein,  ob  man  bei  einem,  fast  normalen,  Hb- 
Gehttlt  von  80 — 85  Proz.  überhaupt  be- 
rechtigt ist,  von  Chlorose  zu  sprechen,  indes 
gleichen  die  klinist^en  Erscheinungen  und 
vor  allem  die  Angaben  über  subjektive  Be- 
schwerden in  diesen  Fällen  so  sehr  denen 
bei  geringerem  Hb -Gehalt  und  es  fehlte, 
wie  dort,  jede  andere  Grundlage  zur  Erkliruog 
der  Symptome,  sodaß  man,  ohne  Hb-Be- 
stimmung,  nicht  gezögert  hätte,  eine  Chlorose 
zu  diagnostizieren,  und  nur  durch  den  über- 
raschend hohen  Hb. -Wert  schwankend  werden 
konnte.  Die  Annahme  einer  wirklichen 
Chlorose  in  solchen  Pillen  findet  indes  audi 
eine  Stütze  in  den  gründlichen  Untersuchen 
von  Laache,  den  von  Noorden  zustimmend 
bezüglich  dieses  Punktes  zitiert:  „Er  be- 
schreibt leichtere  Fälle  von  Chbmwe.  wo 
zwar  die  klinischen  Erscheinungen  der  Kr.ink- 
beit  so  deutlich  ausgeprägt  waren,  doÜ  ao 
der  Diagnose  kein  Zweifel  sein  konnte,  dss 
Blut  aber  kaum  nennenswerte  Abweichungen 
von  der  Norm  zeigte  (sowohl  in  Bezug  auf 
Blutkörperchenzahl  wie  H&moglobingehalt)". 

Die  in  12  Fällen  vorhandene  Anämie  war 
7  mal  eine  akute  hämorrhagische,  4ni.'>! 
durch  Magen-,  Imal  durch  eine  Darm-  und 
9  mal  durch  Geblrmutteiblntangen  bedingt 
Der  ITämoglobingehalt  des  Blutes  schwankt 
in  diesen  Fällen  zwischen  45  und  60  Proz.; 
bei  einer  Magenblutung  (Fall  38)  wurde  die 
Hb -Bestimmung  unterlassen.  In  5  Fällen 
endlich  bestand  eine  chronische  AnSmie,  ein* 


')  von  Noorden,  Die  Bleichsacht.  Nothnage!* 
Handbnch  der  spez.  Pathoi.  a.  Therap. 
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mal  erzeugt  dureh  frftlien,  über  längere  Zeit 
sich  erstreckende  Hokotrhagien  (Hb -Gehalt 
=  60  Flros.),  di«  übrigen  Male  eine  an 
Wichtigkeit  zurücktretende  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  ünterernfthrang  und  Neur* 
aslheuie  bez.  Hysterie. 

Abgesehen  von  diesen  letatterwihnten 
Zuständen  und  der  Tuberkulose  des  2.  Falles, 
standen  als  Komplikationen  im  Vorder- 
grunde des  Interesses  eine  Reihe  von  Magen- 
Störungen.  Zunächst  bestanden  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  dyspeptische  Sym- 
ptome mäßigen  Grades,  wie  sie  ja  die 
Chlorose  zumeist  mit  sieh  bringt  —  Appetit- 
losif^koit  üilt-r  Abneigung  gegen  bestimmte 
Speisen,  leichtes  Weh-  und  DruckgefQhl  nach 
j^em  Essen  oder  UnTertrilgliehkeit  bestimmter 
Nahrungsmittel,  Neigung  zum  Aufstoßen,  auch 
Verstopfung  u.  s.  Mr.  Ähnliche  Besckwerden 
hatten  sieh  auch  mehrfach  auf  nenraaÜieniidiBr 
Basis  entwickelt.  Einen  mehr  selbstBndigen 
und  anderen  Sym]itomen  der  Chlorose  gegen- 
über dominiereuden  Charakter  nehmen  die  aus- 
gesprochenen Formen  Ton  Hyperaesthesia 
ventriculi  ein,  —  einer  AiTi  ktinu,  die  zuerst 
Ton  Kosen  beim  als  gut  abgreuzbares  und 
auf  dem  Boden  der  Animie  und  Chlorose 
sich  entwickelndes  Krankheitabild  beschrieben 
worden  ist.  Einen  reinen  Typus  dieser  Art 
boten  die  1.  und  5.  Patientin,  während  in 
den  Fällen  28  und  5  die  Hyperlsthesie  der 
Mni.'en)*<}i!fimhaut  durch  Atonie  bez.  Ulcus 
kompliziert  und  vielleicht  auch  mitbedingt 
war.  Eine  Oastritis  subaeida  fand  sieh 
in  2  Fällen  (3  und  27),  ein  Ulcus  ventri- 
culi 5  mal,  einmal  kompliziert  mit  Pyloro- 
spasmus  und  Ektasie  (Ulc.  chron.),  einmal 
mit  sehr  starker  Hyperazidität  (Fall  35; 
Ges.-Azid.    -  einmal    mit  Gastritis 

acida;  dazu  kommt  noch  ein  Ulcus  duudeni 
(Fatl  11).  In  allen  6  Ffillen  hatten  in  den 
letzten  Monaten  vor  Beginn  der  Triferriu- 
behandlung  zum  Teil  sehr  schwere  Blutungen 
dnreh  den  Mund  oder  doroh  den  Barm  statt- 
gefunden;  cinina]  lagen  2— 3  Wochen,  einmal 
nur  10  und  »'inmal  9  T:i\z<'  zwischen  der  Blu- 
tung und  den  ersten  Tnlcmugaben.  Endlich 
ist  zu  erwlhnen,  daB  in  den  hier  genannten 
Fällen  6  mal  ein  allsgesprochener  atouisclier 
Zustand  der  Magenwaud  bez.  leichtere  moto- 
rische Insuffiziens  Torbanden  war. 

Wie  gestaltete  sich  nun  in  all  diesen 
Fällen  der  Erfolg  der  Triferrinbehandlung, 
und  wie  lautet  das  Urteil  Ober  die  Verwert- 
barkeit des  Präparates?  Von  einem  brauch- 
baren Eisenpräparat  verlangen  wir  vor  allem, 
daß  es  in  angenehmer,  dem  Geschmack 
insagender  Form  sich  darbietet,  dafi  es 
fri-i  ist  von  Nebenwirkungen  .luf  il-  n  Ver- 
dauungsapparat  imd  endlich  naturgemäß,  daB 


es  die  Blutbeschaffenbeit  günstig  beeinflußt. 
Das  Triferrin  scheint  mir  allen  3  Fostulaten 
durdians  gerecht  su  werden.  Bezaglteh  der 
ersten  zwei  ist  freilich  zu  berücksichtigen, 
daß  es  Idiosynkrasien  des  Geschmacks  und 
des  Verdauungsapparates  gibt,  mit  denen 
wir  schlieBlieh  bei  jeder  medikamentSsm 
Therapie  einmal  zu  kämpfen  haben.  Das 
Triferrin  wurde,  wie  schon  oben  erwfthnt,  in 
8  Formen  gegeben:  ab  PoWer,  als  Ta- 
bletten und  als  Solution  in  Gestalt  des 
Liquor  Triferrin.  cps.  Das  Pulver  kam  17  mal 
zur  Anwendung,  die  Tabletten  20  mal  und 
der  Li(|uor  12  mal.  Zweimal  im  ganzen 
hörte  ich  Klagen  über  schlechten  Geschmack. 
Der  einen  Patientin  (7)  sagten  die  Pulver 
nicht  an,  und  sie  entsog  sich  nach  wenigen 
Tagen  der  Behandlung,  der  andern  (31)  ver- 
ursachten die  Tabletten  andauernd  einen 
Nachgeschmack  „wie  TOn  fanlen  Eiern", 
während  sie  den  Liquor  gradezu  mit  Behagen 
trank.  Sonst  wurde  das  Präparat  —  ab- 
gesehen von  diesen  2  Ausnahmen  —  in  jeder 
Form  gon  genommen,  besonders  aber  wurde 
immer  die  Verabreiehang  de«  Liquor  wieder 
gewünscht. 

Der  Verträglichkeit  des  Triferrin 
von  -Sfiton  des  M.'ij^'ens  und  Darms 
wurde  licsondere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
und  jede  Klage  über  Verdauungsstörungen 
sorgfältig  registriert.  Eine  Patientin  (2) 
verlor  ihre  anfanglichen  Beschwerden,  als  sie 
das  Präparat  der  Verordnung  entsprechend 
nach  der  Mahlseit  nahm,  anstatt,  wie  sie 
irrtümlich  getan,  vor  derselben.  Die  oben 
erwähnte  Pattentin  (7)  klagte  auch  über 
Übelkeit  nach  den  FulTern  —  wohl  dn« 
Folge  des  Widerwillens,  mit  dem  sie  das  ihr 
nicht  zusagende  Pr:i|i:ir:it  genommen.  Endlich 
wurde  noch  notiert  einmal  (5)  Magendrücken 
in  den  ersten  2  Tagen  des  Pulvergebnuehs, 
später  verschwindend  und  .einmal  (S)  ein- 
tägiger Magenschmorz  und  einigemal  Auf- 
stoBen  nach  dem  Pulver  mit  Staubgeschmack. 
Sieht  man  von  diesen  geringen  und  schnell 
vorübergehenden  Störungen  ab,  wie  sie  bei  der 
Hyperästhesie  der  .Magenschleimhaut  bez.  dem 
„schwachen  Magen"  der  beiden  Patientinnen 
natürlich  auch  ohne  Eisengebrauch  früher 
oft  dagewesen  waren,  so  bleibt  also  unter 
den  86  beobachteten  FUlen  nur  einer  (7), 
in  dem  die  Medikation  auf  Widerstand  von 
selten  des  Magens  stieß;  es  ist  überdies  sehr 
wahrscheinlich,  daB  auch  hier  der  angenehmer 
schmeckende  Li(|uor  gerne  genommen  und 
ohne  Übelkeitsgefühl  vertragen  wäre.  Über- 
all, wo  sonst  während  der  Beobachtungs- 
dauer Yerdauungsbeschwerden  bestanden  oder 
sich  einstellten,  waren  sie  auf  die  jeweilige 
Affektiou  des  Magen-Darmkanals  zurückzu- 
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führen  und  erwiesen  sich  ganz  uaabhüngig  von 
der  TriferrindaireiehuBg.    Besonders  sei  nodi 

betont,  daß  aaeh  Störung  des  Appetit«  oder 
^^iguug  zu  Verstopfang,  wie  sie  sonst  ge- 
legentlich bei  Eisenbehandlung  angegeben 
wird«  aiemals  beobachtet  wurtlr.  Mau  kann 
hiernarh  zusainrafafassi'iid  die  Verträglichkeit 
deä  Triturrin  sicher  als  eine  gute,  ja  als 
eine  ansgeseiehnete  beseiebnen,  wenn  man 
noch  weiter  in  Erwägung  zieht,  daß  die 
Menge  des  mit  dem  Präparat  täglich  ver- 
abreichten metallischen  Eisens  (0,15 — 0,18  g) 
die  u.  a.  von  Quincke  und  Ton  Noorden 
empfuLleue  Ta^'i'sdosis  von  0.1  g  nicht  un- 
erheblich überschreitet  —  und  in  zu  hohen 
Eisengaben  sieht  von  Noorden  eine  der 
h.iufitreren  Ursachen  ihrer  ünTertrSglichkeit  --, 
wenn  man  ferner  beachtet,  daB  das  Präparat 
in  vielen  Fällen  —  z.  T.  absichtlich  —  weit 
über  die  durchschnittliche  und  gewöhnliche 
Zoit  oiiicr  Eisenkur  (4  —  6  Wochen)  hinaus 
ununterbrochen  verabreicht  wurde,  und  wenn 
man  endlich  sidi  der  oben  Bttsammengestellten  | 
MagendarmafTektionen  erinnert,  wie  sie  einen 
Teil  der  behandelten  Fälle  unaogeoehm 
komplizierten:  wenn  bei  den  Tttschiedenenf 


in  den  Krankengeschichten  beschrieben«» 
sensiblen,    motoriseben   «nd  sekretoriMhes 

Störungen  und  nicht  minder  bei  den  katar- 
rhalisch-entzündlichen,  wie  frischen  und  alten 
ulzerösen  Prozessen  des  Magens  und  teilweis« 
des  Darms  ein  Eisenpräparat  so  gut  vertragen 
wird,  wie  hier  das  Triferriu,  so  hat  es  in 
dieser  Beziehung  seine  Feuerprobe  bestanden. 

Es  wflbrigt  die  Besprechung  der  posttiTeB 
Wirkung  des  Triferrins  auf  die  Blut- 
bcschaffenheit.  Hier  scheiden  von  der 
Betrachtung  die  3  Fälle  (6,  12,  16)  aus,  in 
denen  das  Präparat  nur  zur  Prüfung  taaa 
Verträglichkeit  gegeben  wurde.  Ebenso  müssen 
2  Fälle  (7  u.  9)  unberücksichtigt  bleiben,  in 
denen  es  nnr  4  bes.  8 — 14  Tage  gehrsneht 
wurde.  Es  bleiben  also  80  Fälle  zur  Beur- 
teilung des  Erfolges  der  Behandlung  übrig. 
Unter  diesen  ist  ein  Mißerfolg  zu  verzeichnen. 
Er  betrifft  den  Fall  22,  wo  in  4  Wochen 
nur  eine  Steigerunj^  des  Hb-Oehalt-*  von  r>0 
auf  ö&  Pros,  zu  stände  kam.  Eine  Erklärung 
findet  dieses  Ausbleiben  des  Erfolges  ^el* 
leicht  in  der  Angabc  der  Patientin,  dafi  der 
Stuhl  die  gewöhnliche  gelb-braune  Farbe 
gezeigt  habe,  —  eine  Angabe,  die  mit  großer 
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Wahrscbeinlichkeit  dafür  spricht,  daß  die 
Potientin  das  Triferrin,  wenigitena  zeitweise, 

Oberhaupt  nicht  oder  unregelmäßig  genommen 
hat,  da  sonst  (li»^  S('hwiir/fürV>\im^  «ier  Fäces 
nicht  vermiflt  wäre.  la  allen  uudern  l'Tiilen 
ließ  sich  ein  guter  oder  bdUedigender  Erfolg 
der  Behandlung  konstatieren.  In  22  Fällen 
konnte  das  Kesultat  durch  Ub -Bestimmungen 
■m  Anfang  und  am  SehlnS  der  Kur  koutrol- 
liort  werden,  iu  den  übrigen  7  fehlten  sie  am 
Schlufi  der  Behandlung  bez.  einmal  ganz; 
jedoch  wurde  in  all  diesen  Fällen  die  Be- 
handlung erst  ausgesetzt,  wenn  die  durch  die 
Chlorose  mler  Anämie  bediujj;teu  Beschwerden 
ganz  oder  wesentlich  beseitigt  waren,  wie  die 
Knmkengeeditehten  im  eioE«lneD  ergeben. 

Zur  besseren  Übersieht  i^ebe  ich  eine 
tabeUarisehe  Aufstellung  der  Behandlungs- 
resultste:  für  die  ersten  7  nUle  gilt  dM 
eben  Gesagte,  für  die  übrigen  ergibt  die 
Zusammenstellung  der  Anfangs-  und  Schluß- 
werte des  Hb -Gehalt«  des  Blutes  einen 
objektiven  Maßstab  für  die  Beurteilung  des 
Erfolges.  Außer  der  Behandlungsdauer  ver- 
zeichne ich  noch,  ob  während  der  Kur  die 
gewohnte  Beschäftigung  fortgesetzt  ist  oder 
körperliche  Schonung  stattgefunden  hat.  und 
bei  den  Chlorosen,  ob  es  sich  um  frische 
oder  rezidivierende  bez.  verschleppte  Formen 
handelt. 

Bei  einigen  riillcn  der  Taholle  wird  die 
ungewöhnlich  lange  Behaudlungsdauer  auf- 
fallen. Es  handelt  sich  da  wesentlich  um 
die  ersten  Patientinnen,  die  das  Triferrin 
erhielten.  Einerseits  war  dafür  die  Ab.>iicht 
bestimmend,  die  Terträglichkeit  des  Präpa- 
rates auch  bei  lange  und  ohne  Unterbrechung 
fortgesetztem  Gebrauch  zu  prüfen,  anderer- 
seits lagen  da  grade  besonders  chronische 
Tcrsdüoppte  Formen  oder  hartaftckige  Rezidive 
der  Chlorose  vor.  Iherhaupt  waren,  wie 
die  Tabelle  zeigt,  die  Rezidive  recht  zahl- 
reich Tertreten  und  ^ehlorotische  Rezidive 
reagieren  in  der  Regel  schlechter  auf  Eisen 
als  primäre  Anfälle"  (von  Noorden).  Im 
Fall  4  erklärt  sich  die  relativ  langsame 
Steigerung  des  Hb-6«halto  des  Blutes  z.T. 
aus  der  j»rofusen  Mfn>f ruatiim  —  vielleicht 
entzogen  sich  auch  geringe  Magenblutungen 
der  Beobachtung  — ,  z.  T.  durch  die  mehr- 
fachen Unterbrechungen  der  Triferrindar- 
reicbung  im  Anfang  der  Behandlung,  — 
während  grade  die  konsequente  und  un- 
unterbrochene Regelmäüigiieit  der  Eisen- 
medikation anerkannterweis.'  die  V  irbidingung 
eines  raschen  Erfolges  ist.  Auch  aus  diesem 
Grunde  —  neben  vielen  anderen  —  steht 
daher  die  ambulante  Behandlung  an  Sicher- 
heit des  Erfolges  hinter  der  klinischen  zu- 
rück: es  fehlt  die  Efmtrolle  Aber  die  Aus- 


führung der  ärztlichen  Verordnung,  und  wenn 
erst  nach  einigen  Wochen  der  Behandlung 

die  Beschwerden  nachgelassen,  die  die  Kranke 
zum  Arzt  geführt,  so  drängt  sich  nicht  selten 
der  mehr  oder  weniger  begründete  Verdacht 
auf^  daB  die  Verordnung  nicht  mehr  mit  der 
vorausgesetzten  RegelniäÖiekeit  duri-h geführt 
wird.  Wenn  man  weiter  berücksichtigt,  dafi 
die  meisten  Patientinnen  erst  in  Behandlung 
kamen,  nachdem  viele  Wochen  oder  monate" 
lang  die  Symptome  der  Chlorose  bestanden 
und  sie  fast  oder  ganz  arbatannfähig  ge« 
macht  hatten,  daß  die  meisten  —  Fabrik- 
oder Heimarbeiterinnen  —  unter  ungünstigen 
hygienischen  Bedingungen  lebten,  indem  be- 
sonders die  Hau^flege,  die  EmShrungs-  und 
Wohnungsvorhältnisse  viel  zu  wünschen  übrig 
,  ließen,  daß  endlich,  wie  die  Tabelle  zeigt, 
ein  großer  Teil  der  Kranken  die  gewohnte 
Arbeit  gar  nicht  unterbrach  und  auch  bei 
den  übrigen  keinmal  eine  systomatisrhe 
Rubekur  durchgeführt  wurde,  deren  eklatanten 
Nutzen  u.  a.  Nothnagel  auf  dem  Koagrefl 
für  innere  Medizin  1J^9.')  «rgierte.  wenn 
man  alle  diese  der  Behandlung  nicht  günstigen 
Momente  berOekdehtigt,  so  wird  man  nicht 
zögern,  di.'  erzielten  Erfidge  allein  der 
Triferrinbchandlung  zuzuschreiben  und  die 
Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  des  Prä- 
parates als  eine  vollbeftiedigende  anzu- 
erkennen. 


Zur  Therai^e  dm  DUibetM  mtilltua. 

Tm 

Sanititsrat  Dr.  Lnmt  in  Neuenahr. 

Wenn  die  Beiträge  zur  Therapie  des 
Diabetes  mellitus  bis  auf  den  heutigen  Tag 
sehr  spärlich  ausfallen,  wenigstens  soweit  sie 
positiv  Brauchbares  liefern,  so  ist  die  Ur- 
sache für  dieses  eewiß  recht  unerfreuliche 
Ergebnis  in  erster  Reihe  unserer  Unkenntnis 
des  Wesens  dieses  Leidens  zuzuschreiben, 
welches  trotz  aller  fleiüigen  und  mühevollen 
Arlieit  mich  immer  nicht  die  genügende  Auf-- 
kiaruug  gefunden  hat,  und  wenn  ich  im 
Jahre  1893  und  1B96  im  Anschlüsse  an  die 
Entdeckung  v.  Merings  und  Minkowskis, 
daß  Pankreas  und  Zuckerstoä'wechsel  in  einem 
Abh&ngigkettsverhiltnisse  stehen,  raeine  Auf- 
fassung dahin  definierte,  daß  das  Produkt 
der  (inneren)  Drüsentätigkeit  mittels  der  Blut- 
bahn direkt  auf  die  Zellen  des  Organismus 
einwirken  kann,  oder  indirekt,  imb  tn  gewisse 
hier  in  Betracht  kommende  (trojiliische) 
Nerven  auf  das  Sekret  reagieren  und  dadurch 
die  Titigkeit  des  Organismus  bezfiglich  der 

.\.s^imilation    der   Kohlehydrate    regeln  und 

daß  weiter  die  Sekretion  entweder  durch 
pathologiMhe  Terimderungen  des  Pankreas- 
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gcwebes  oder  durch  anormale  Nervenreize, 
welche  das  geeande  Oi^an  treffen,  krankhaft 

verändert  werden  kann,  so  dürfte  dies  auch 
heute  noch,  soweit  das  Pankreas  io  Betracht 
kommt,  SMoe  Gaitigkeit  haben. 

Zwar  hat  die  Methode,  alles  zu  schcma- 
tiaiercn.  auch  lioi  dfr  iliiilictischcu  Erkrankung  I 
ihres  Amtes  gewaltet;  luuu  nennt  einen  Leber-, 
Nieren-,  Yerdauunge-Diabetes  eto.  einen  kon- 
stitutionellen DiabetoH,  auf  Oiclit,  Kettsucht, 
Syphilis  eto.  beruhend,  ohne  daß  irgend  einer  1 
der  Tertreter  dieeer  Auffasenng  endgültige  | 
Beweise  für  diu  Richtigkeit   seiner  Behaup-  i 
tung  meines  l^ra.htens  geliefert  hätte.  Da- 
gegen   haben    neuere   Arbeiten    uns  einen 
weiteren  Einblick  in  das  Abhlngigkeitsrer- 
hültnis  von  Pankreas  und  Diabetes  mellitus 
gebracht.  Herzog  sowohl  wie  Ssobelew') 
kommen  in  Bestätigung  der  Arbeiten  von 
Languesse,  Schaefer,  Diamaro,  Weich- 
selbaum   und   Stangel    u.  a.   auf  Onind 
ihrer  experimentellen  Untersuchungen  zu  dem 
Sehloss«,  daü  in  der  Tat  die  Langerbans- 

•ohen  Inseln,  jene  Gebilde,  welehe  vom  Ent- 
decker als  oervöse  £lemeate,  tod  anderem 
als  sclbstSndige  Zellmkonglomerate  kingestellt 
werden,  als  die  Trüger  derTätigkeit  anzusehen 
sind,  deren  Produkt  in  engster  Beziehung 
Sur  diabetischen  Zuckerausscheidung  steht 
und  «war  dergestalt,  da0  dieses  Produkt  der 
inneren  Sekretion  des  Pankreas  mit  dem 
Blute  die  Organzellen  entweder  direkt 
trifft  und  für  den  normalen  KoUdijdrat- 
8tMlT\v .  rhsel  befähigt  oder  aber  indirekt 
dun  h  Kinwirkunc  auf  g.- wisse  nervöse 
Apparate  (trophische  Nerven),  welche  nun 
erst  den  snr  Znckerassimilation  nfitigen  Reis 
flkr  die  Zellen  abgeben. 

Den  direkten  Beweis  für  diesen  Zu- 
taaunoihang  zwischen  Pankreas  und  Zueker- 
Stoffwechsel  schein<'U  C.  A.  Herter  und 
J.  Wakemann')  durcli  llire  UutersucliunEren 
Dber  den  EinÜuß  von  Adrenalin  und  anderen 
reduzierenden  Stoffen  auf  das  Pankreas  und 
andere  Körperorgane')  erbracht  7.\\  haben,  denn 
das  einfache  Bepinseln  des  bloßgelegten 
Pankreas  mit  Adrenalin  u.  s.  w.  hatte  eine 
deutlich  ausgesprochene  Hyperglfkimie  und 
Glykosurie   zur  Folge.     Selbst  wenn  dna 


'}  Hertog  nnd  Ssobelev,  Virehows  Archiv 

für  patb.  Asati'tiii"  u.  I'liysiol.,  Rd.  IßK.  Ui  h  1. 

*)  C.  A.  Herter  uuil  J.  Wakoniauu,  Vircliow» 
Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiol.,  Bd.  169, 

Heft  3. 

^)  Auch  <lirBepin?clung  anderer  Or^.i:,'  :  Lober, 
üicrea.  Hin,  hatte  OlTkosnrie  zur  Folg«»  jedoch 
war  dieselbe  Terschwindend  im  Vergleich  znr  Pin- 

kro;i-f{lvkiiMirie ;  (lab-'i  sclu-int  <^s  den  .\iitorfii  niclit 
:oi-L'>'-chIui(^en,  duU  Teile  der  aufgcpin.<.citen  SloÜe 
durt  h  die  Blntbabn  bis  zun  Pankreas  gelangt  sein 
kunoeo. 


Pankreas  in  zwei  Teile  geteilt  und  nur  die 
kleinere  HUfte  bepinselt  wurde,  konnte  en* 

zweifi'Ihafte  Ilyperglykämie  etc.  nach  gewiesen 
werden.  Ob  die  vom  Pankreas  ausgehende 
Einwirkung  durch  Termittelung  des  Sjm- 
pathicus  statthat,  oder  ob  die  vom  PnnkrtSS 
gebildeten  Substanzen  auf  die  Zellen,  speziell 
die  Leberzelieu,  direkt  einwirken,  das  lassen 
die  Experimentatoren  freilich  dafaingostellt 

Endlich  wiederholte  Ssobelew')  dieV.r- 
suche  TOn  Minkowski  über  das  Verhalten 
der  Zuckerausseheidung  beim  Hunde  nach 
Implantation  eines  genügenden  Stückchens 
Pankreas  in  die  Haut  des  Tieres  und  fand 
die  Angaben  bestätigt,  daß  im  Falle  des  £in- 
heilens  einer  soldien  Partikel  die  Zucker» 
ausscheidung  ausblei])t,  er  fand  aber  weit  T. 
daß  nur  die  Langer  haus  sehen  Inseln  und 
zahlreicheNenrenknoten  persistierten,  wihread 
das  übrige  Gewebe  des  eingepflanzten  StBckes 
durch  Schrumpfung  atrophisch  wurde. 

Diese  Ergebnisse  bringen  eine  Bestätigung 
der  Ton  ChaTean  und  Kaufmann  (1895) 
geschilderten  Beziehung  und  .Abhängigkeit  so- 
wohl des  Kohlehydratstofif wechseis  im  allge- 
metnM,  als  auch  der  diabetischen  Erkrankung 
im  besonderen,  vom  Ptokreas  und  stehen  mit 
meiner  obigen  Auffassung  im  besten  Einklang: 
sie  dürften  des  weiteren  für  die  Organo- 
therapie neue  Ausblicke  abgeben,  weldie  bis 
heute  bekannntlii-h  keine  besonderen  Erfolg 
aufzuweisen  hat.  Meine  Versuche  mit  Pankreas, 
Thyreoidea  und  Cerebrum  Tcrliefen  erfolglos 
wie  die  anderer  Autoren ,  auch  meine 
Beobachtungen  von  Kranken,  welche  mit 
Leberextrukt  behandelt  waren,  vermehren 
die  negatiTea  Resultate.  Vielleicht  bringt 
die  Bcbaadlung  mit  P.inkreas  besseren 
Erfolg,  wenn  es  gelingt,  die  wirksamen  Ele- 
mente, die  Lang^erhrnBasehen  Inseln  fftr  sieh 
herauszutrennen  und  aus  disaen  ein  Priparst 
herzustellen. 

Fürs  erste  wird  freilich  die  Regelung  der 
Diit  im  Vordergründe  unseres  irstüdien 
Handelns  stehen  bleiben  und  ist  es  erfreulich 
feststellen  zu  können,  daß  nach  dieser  Seits 
hin  reges  Leben  zur  Erzielnng  tou  Ver* 
besserungcn  herrschte  und  herrscht:  leider  ist 
die  Frucht  mancher  mühevollen  Arbeit,  sf 
weit  die  praktische  Verwertung  in  Frzg« 
kommt,  keine  lohnende  gewesen.  So  hat 
man  die  sechs  k'  lil  'nstoffigen  Kohlehvdrate. 
die  llexosen,  durch  fünf  koblenstoftige,  die 
Pentosen,  zu  erseteen  Tetsucht,  jedoch  ver- 
gebens. Ebensowenig  hat  der  schon  seit 
Jahren  unternommene  Versuch,  die  verschiMilen- 
artigen  llexosen  je  nach  ihrer  schneileren 
oder  langsameren  Assimilation  weniger  oder 

*)  Ssobelew  1.  c. 
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mehr  Tür  die  Ernährung  zu  verwcrtpn,  niclit 
zum  Ziele  geführt:  einerseits  Terbalten  sich 
di«  TendiMdeaea  ladiTidaen  den  eiBsdnen 
Hexoscn  gepenüber  versi-hieden,  andererseits 
•teht  der  allgemeinen  Verwertung  der  an- 
geblich besser  ausgenutzten  Kohlehydrate  der 
hohe  Preis  im  Wege.  Nach  wie  vor  trird 
die  indiTiduelle  RejLjelung  dieses  Ernähruogs- 
materialea  gehandhabt  werden  müssen,  wobei 
tn  beuerkem  ist,  dafl  man  von  der  Verordottog 
einer  sogenannten  „str<  nu'on  Diät",  wenigstens 
ftr  liogere  Zeit,  mehr  und  mehr  abkommt. 

Einen  kleinen  Fortschritt  hat  die  Eiweiß- 
ernahrang  zu  Teneickneai  und  darf  idi  miek 
wohl  als  einen  der  ersten  bezeichnen,  der 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Änderung 
uBMrer  bisheiigen  Methode  lenkte,  ich 
meine  die  Reduktion  des  in  der 
Nahrung  verabreichten  Eiwoißqunn- 
tums.  Während  man  bisher  die  Höhe  des 
EiweiAkostmaBes  gewissermallen  in  das  Be« 
lieben  des  Kranken  setzte,  habe  ich  bereits 
im  Jabre  1896  die  Forderung  aufgestellt, 
auch  diesen  Nährstoff  nur  in  genau  fixierten 
Mengen  zu  verabreichen,  ähnlieli  wie  die 
Kohlobydrato.  Später  habe  ich  die  Vurschrift 
dahin  präzisiert,  daß  der  ausgeschiedene  liarn- 
stiokstoff  resp.  Harnstoff  den  MaBetsb  f&r  die 
zu  gewährende  EiweifimeDge  abv'<'bi-u  und 
daß,  da  Weinland  u.  a.  gezeigt  haben,  duO 
der  Diabetiker  bei  geregelter  Ernährung  und 
nicht  zu  weit  vorgeschrittemer  Erkrankung 
keiner  pr"ßercn  T'.iweißmengen  bedarf,  als 
der  Gesunde,  diese  normale  Stick stoffaus- 
scheidang  als  Grundlage  fQr  die  Bemessnng 
des  zu  erlaubenden  Eiweifiqnantams  dienen 
soll.  Die  Conditio  sine  qua  non  ist  hierbei 
selbstverständlich,  daß  Stickstoffglcicbgcwicbt 
herrscht,  und  hier  finden  wir  die  Ansnahme 
von  der  Regel,  da  in  einer  Reihe  fort- 
geschrittener Erkrankungen  dieses  Gleich- 
gewicht nur  bei  erhShtem  EiweiBstoffwedisel 
hergestellt  werden  kann,  bei  einzelnen  be- 
kanntlich überhaupt  nicht  mehr  —  nelienbei 
bemerkt,  alles  Fälle  von  schlechter  Prognose. 
Ans  den  mir  Torliegenden  zahlreichen  Unter- 
suclninpi  n  habe  ich  die  Zahl  0,37  g  Harn- 
stoff als  Durchschnittsgrnßo  für  den  in  24 
Stunden  pro  Kilogramm  Körpergewicht  aus- 
gsschicdeneu  Harnstoff  beredinet,  entsprechend 
einem  Eiweißumsatz  von  1,1  k  I'i^vl'iÜ. 

Ich  bin  zu  dieser  Maßregel  durch  die 
Beobachtung  geführt  worden,  daB  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Zuckerausschei<lunfj; 
trotz  Kegclung  der  Kohlehydrate  porsistierte, 
aber  sank  resp.  schwand,  als  das  Eiweißkost- 
mafl  mehr  oder  weniger  besehrftnlct  wurde. 
Nachstehender  Fall  bildet  ein  klassisches 
Beispiel:  Patient,  Bohrer  auf  den  Krupp- 
schen Werken,  mit  reichlichem  Verdienst, 
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3B  Jahre  alt,  ist  schlank,  aber  kräftig  {gebaut 
und  besitzt  g^mäß  der  Untersuchung  ganz 
gesmide  Organe.  Er  ffihlte  sich  stets  wohl 
und  war  sehr  überrascht,  als  bei  der  beab- 
sichtigten Erhöhung  seiner  Lebensversicherung 
im  Oktober  1901  die  vorgenommene  Harn- 
untersuchung einen  ziemlich  bedeutenden 
Zuckergclialt  dartat.  Der  Kranke  beob- 
achtete sofort  die  vorgeschriebene  Diät  und 
ee  seigte  sich,  daB  trotz  dauernder  Be- 
schränkung der  Kohle)i>  drate  die  Zucker> 
ausscheidung  nicht  schwand.  Die  Ernälining 
bestand  aus  50 — 60  g  Grahambrot,  morgens 
und  naohmittags  um  4ühr,  im  Qbrigen  sehr 
reichlich  Fleis<'li .  Ki<  r.  Käse  etc.  Gemüse 
und  Fett  nach  Belieben.  Die  Harnunter- 
suchung am  29./80.  Y.  1902  ergab:  Menge: 
2500  ccm,  spez.Gew.:  1031,  Zucker:  4,3Proz. 
gleich  107,5  g,  Harnstoff:  1 ,4  Proz.  =  35  g, 
Eiweiß:  Spur.  Da  das  Körpergewicht  61,5  kg 
betrug,  waren  pro  Kilogramm  0,67  g  Harn- 
stoff ausgeschieden  worden.  Offenbar  lag  die 
hohe  Harnstoffausscheiduug  an  der  fehler- 
haften Ernährung,  vor  allem  der  allzu  reich- 
lichen Eiweiflnahrung;  da  überdies  ein  erheb- 
licher Prozentsatz  de«  ausfroschiedenen  Zuckers 
dem  Eiweiß  entstammen  mußte,  —  einer  Aus- 
fuhr von  107,5  g  stand  eine  Einfuhr  tob 
etwa  50  —  60  g  Kohlehydrat  gegenüber,  — 
so  wurde  die  Diät  an  Gemüsen  und  Fett  be- 
reichert, dagegen  an  eiweißhaltiger  Nahrung 
erheblidi  heiebxinkt,  die  Brotmenge  nn- 
verändert  ])classen.  Harn  vom  4.f5.  VI.: 
Menge:  1400  ccm,  spez.Gew.:  1029,  Zucker: 

I,  8  Pros.  —  35,2  g,  Harnstoff:  8,1  Pros,  gleich 
39,4  g  =  0,45  pro  kg  Körpergewicht,  1  ■Ei- 
weiß: Spur;  bei  weiterer  Einschränkung  in 
der    Eiweißkoat    ergab    die   Analyse  vom 

II.  'lS.VI.  Hammeoge:  8800cem,  spei. Gew.: 
1016.  Zucker:  0,6  Pros,  19,S  g,  Harn- 
stoff: 0,8  Proz.  =  36,4  g  =  0,4  pro  kg 
Körpergewicht.  Nachdem  nun  abends  1  Schnitte 
Grahambrot  zugelegt  worden,  fanden  sieh  am 
16.  17.  VI.:  Harnmenge:  2100  ccm,  spez. 
Gew.:  1014,  Zucker:  frei,  Harnstoff:  1,1 
Pros.  —  38,1  g  s=  0^5  g  pro  kg  K8rptt« 
gewicht,  welches  sttdem  von  61,5  auf  65,8  kg 
gestiegen  war. 

Vorstehende  Daten  bedürfen  anscheinend 
keiner  weiteren  Begründung,  aber  die  An- 
gelegenheit schien  mir  l)esonders  erwähnens- 
wert, weil  neuere  Mitteilungen  über  den  Ei- 
weifiabbau  besagen,  dafl  das  Etweifimolekül 
iiidit  stets  bis  zu  seinen  Endprodukten  ab- 
gebaut werden  müssip.  sondern  daß  z.  B.  das 
stickstofffreie  Mutenul  lu  den  Stoffwechsel 
einbezogen,  wihrend  dar  stickstoffhaltige  Kern 
zum  Wiederaufbau  des  Moleküls  verwandt 
werden  kann.   Dadurch  würde  die  Stickstoff- 

ausftthr  natOrlieh  ksiaen  BfiekschluB  auf  die 
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dem    EiweiBlliolekül    enUtammendt'n   Kohlo-  ^ 
bydratc  und  den  dlesbezüglicl^eQ  1-'.iw<Mß»toff-  | 
Wechsel   gestatten.     Bieier  YorgaDg   dürfto  j 
aber  für  die  Dosierung   der  Ki weißnah rung 
keine  Bed<'utuiie  haben,  denn  hierbei  handelt 
M  sich  um  die  Höhe  des  KiweißstuffwecbseU 
de«  vSIIig  abgebauten  EtweiBmnteriales,  aneh 
des  stickstufThnltigen  ßestftndteiles,    und  bis 
beute  dürfte  zur  Schätzung  des  EiwciÜbodnrfs 
eines  Organismus  nur  das  vollständig  aus- 
und  nbgonutzte  Biweümolekfil  in  Betraebt 
Icommcn. 

lo  neuerer  Zeit  findet  sich  auch  bei 
anderen  Autoren  die  Bestätigung  meiner  Auf* 

fassung.  Naniiyn*')  sowuhl  als  aiieli  von 
Noorden*)  schreiben  aiiÜeronb-ntlich  geringe 
Mengen  Nahrungseiwcifl  vor;  ersterer  etwa 
60  g,  letiterer  '63,6  g.  Der  Untersebied 
zwlbohen  den  Angaben  der  genannten  Kliniker 
und  den  meinigen  besteht  darin,  daß  jene 
die  Einsehrfinbung  des  KiweiBkost- 
maBea  nur  für  mittclschwere  und 
schwere  Fälle  vorsehen,  während  ich 
dieselbe  bei  allen  Diabetikern  gc- 
bandbabt  wissen  will,  und  dafi  beide 
ein  Gesamtqiiautum  feststellen,  wäh- 
rend i<h  pro  Kilogramm  Körperge- 
wicbtO  die  EiweiBmenge  zuteile. 

Diese  Forderung,  das  stiekstufFhaltigu 
Nährmaterial  nur  in  liesehränkter  Höhe  zu 
verabreichen,  erklärt  auch  meine  ablehnende 
Stellung  gegenüber  den  stark  eiweiBbaltigen 
Brotfabrikaten  (Alcuronat-,  Roborat^,  Porter-, 
Kraft-  etc.  Brot).  Den  Kranken  wird  in 
diesen  Brüten  eine  solche  Menge  EiweiB  zu- 
gefObrt,  daB  die  anderweitige  Eiweiß" 
emfihrung  ersehwrrt  wird,  denn  man  muß 
nicht  vergessen:  der  Mugcn  will  auch  sub- 
jektiv das  GefBlil  der  Sättigung,  des  be- 
friedigten Wuhlltebagens  empfinden.  Ich  halte 
das  Hrot  als  das  geeicrnet-ti-  Diabetikerl>r«it, 
welches  möglichst  arm  au  KiweiÜ  und  Kuhle- 
bydraten  ist. 

Die  Kntdi'ckmi;,'.  daß  einzelne  Eiweißarten 
ein  Kohlehjdratradikal  im  Molekül  vor- 
gebildet besitzen,  andere  nicht,  hat  für  die 
praktische  Verwertung  kein  Ergebnis  gehabt. 
Ob  mit  Oller  uhne  Kohlehydratradikal,  auf 
dieZuckeraus-scheidung  zeigte  sich  bei  den  ent- 
Bpreohendeo  Emihrungsversnchen  kein  Einfluß. 
Aueh  meine  dahin  zielenden  Untersucliungeu 
am  Kranken  mit  kohleliydratfreicn  Kiweiü- 
stoffen,  K&se  und  Gelatine,  ließen  keine  Ein- 
wirkung erkennen  und  die  Annahme  wird 

*)  NauDjn,  Der  Diuln  tt  i-  nu  lliüis.  Deiitsclio 
KUoik  1900^  Heft  3. 

■)  von  Noorden,  Em&branastberapie  bei 
IKabetes  nelKtas.   von  Levdea,  Tlaodbach  für 

diät.  u.  phy.üik.  Therapie  1S99. 

•}  Norniaii^ewiclit  nach  Viorordt. 


ztinäclist  noch  zu  Recht  bestehen,  daß  der 
Organismus  das  Kohlehydrat  aus  O,  11-,  0- 
moleklklen  selbttladig  aufbaut,  daS  dem- 
nach eine  besondere  qualitative  Wahl 
der  K i w ei ßn ahr un g  nicht  erforderlich  ist. 

Im  Jahre  1893  schrieb  v.  Noorden  in 
seiner  „Pathologie  des  Stoffwechseb:"  „IMe 
pathologische  Vennehrung  des  Acetons,  die 
Ausscheidung    von    Acetessigsäure    und  ß- 
Oxybuttersäuro    zeigen   Vernichtung  von 
Körpereiweiß  an;"  und  weiter:  „Acetonurie 
und  1  liini'turie    können  erheblich  vermindert 
werden,   wenn  dem  Kranken  so  viel  stick- 
stofffreie Nahrung  geboten  wird,  da6  sein 
Körpereiweiß  wirksam  verteidigt  wird. 
Welcher  Art  sticksttifffreier  Nahrung;,  ob  Kohle- 
hydrat oder  Fett,  darüber  ist  nichts  Näheres 
▼ermerkt.  In  diesen  Sitzen  »piegelt  sich  di« 
.Auffassung  jener  Zeit   bezüglich  der  Genese 
der  genannten  Sto£fe   und  heute,  heute  ver- 
legt die  Mehnahl  der  FaehnSonw  den  Ur- 
sprung dieser  Stoffe  im  Organismus  in  das 
Fett.     Dieses   und   speziell    die  Fettsäuren 
geben   die  Muttersubstaaz  für  diese  Säuren 
ab.    Eine  Reihe  Ton  Ffitterungsversuehen 
dienen   zur  Erhärtung   dieser   Angaben  und 
auchGrubes^}  Untersuchungen  an  Diabetikern 
lassen    unzweifelhaft    einen  Zusammeohang 
zwischen    Fettsäuregchalt   der  Nahrung  und 
Säurebildung  im  Organismus  erkennen.  Und 
doch  möchte  ich  die  obige  Dehuition  v.  Noor- 
deni  nieht  als  endgültig  abgetan  ansehen. 
In  der  Praxis  beobachten  wir  unzweifelhaft, 
daß  der  Durchschnittsdiabetiker  ganz  erheb- 
liche Mengen  Fett  (Butter,  Salatöl)  verzehrt, 
ohne  daß  Säuren  sich  nadiweisen  lassen,  daB 
vielmehr  die  .\cidose  erst  auftritt,  wenn  der 
Kiweißumsatz  ein  abnorm  hoher  ist,  wobei 
der  Organismus  sieh  meist  im  Stiekstoffdefisit 
befindet.    Alsdann  finden  wir  die  Säuren 
selbst  bei  geringer  Ft  ttzufuhr,  ja  die  Säuren 
treten   unstreitig   um   häufigsten   und  reich- 
lichsten bei  jenen  abgemagerten,  fettlosen 
Diabetikern    auf,    deren    Ernährung  höchst 
mangelhaft  und  bei  welchen  di«  Fettzufuhr 
gleich  Null  ist   Jedenfalls  halte  ieh  eina 
Beschränkung   der  Fetternährung  beim  Dia- 
betiker trotz  dieser  Abhängigkeit  von  Säure- 
bilduug  und  Fettzufuhr  nichtangezeigt,  eine  Auf- 
fassung, welcher  anch  Gm  be,  m^aehtet  seiaer 
am  Krauken  gewonnenen  EiKobnisse,  huldigt. 
8u  bin   ich  ferner,   trotz   der  Arbeiten  von 
Magnus-Levy"),  durchaus  nicht  überzeugt 
von  der  Abb&ogigkeit  jedes  Coma  diabeticum 
von  der      ' )\ybntf ersäure,  ich  glaube  viel- 
mehr i^leich  atulereu  Autoren,  daß  die  Ver- 

•)  Grube  l'J02. 

*)  Mugnus- Lovy,  Die  Oxybotteniuia  asd 

ihn-  no7i<'hun(;cn  zoni  Cooia  diabelicaui.  Letpzq^ 

F.  U.  W.  Vogel,  1S9Ü.  ^  , 
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iDdcningen  im  Organismus,  die  abnormen 
VerbältoiMe  des  Stoffwechsels,  welche  das 
KoiDft  hcrbeiflIhraB,  aii«h  die  Hypenwidoie 

hcilinpen.  Müßte  sonst  ein«'  früli/ritig  ein- 
gesetzte Alkalitherapie  nicht  rettend  wirkeo?! 
Und  doch  die  wenigen  Fälle,  in  welchen  ieih 
in  der  Lage  war,  Monate  lang,  che  uoch  das 
geringste  Anzeichen  von  Koma  vorliaiulen  war, 
daä  Alkali  in  größeren  Gaben  (20—60  g  pro 
die)  so  T«nbreiehen*'0«  konnten  ihrem  Geeehiok 

nicht  entgelien,  und  beim  ausceltrorhenen 
Koma  hat  meines  Wissens  die  Behandlung 
mit  doppelfe-kohleiiMntnni  Nntron  noek  immer 
Tersagt.  Die  von  Schwarz  mit  vorüber- 
gehendem Erfolg  ant;e\vandte  Glukonsäure 
bedarf  noch  weiterer  Buchprüfung.  So  müssen 
wir  um  innielMt  nooh  demKimia  gegenüber 

al«  machtlos  erklären. 

liOider  besitzen  wir  überhaupt  gegen  die 
diabettsehe  Erkrankung  kein  HeUmittel.  Die 

von  Winternitz  und  seinen  Schülern  (be- 
sond'Ts  Strassor)  wieder  empfolilein»  Milch- 
diät kommt  vielleicht  aU  Entzichimgäkur  in 
Betracht,  alaDiabetikerernShrungiat  «ie  naeh 
meinen  Bcobachtimtr'-n  nicht  anzuraten,  denn 
•imtliche  Kranken  zeigten  eine  dauernd  hohe 
oder  gar  eine  Steigerung  der  Znokeraae^ 
Scheidung;  dabei  lat  abeolnte  Milchdiät  bei 
Erwachsenen  sehr  schwer  durchführbar. 
Sogenannte  Spezifika  gegen  Diabetes  sind 
auch  noch  nicht  entdeckt  worden,  obwohl 
fast  jeder  Tag  neue  Anpreisuni;en  s<ilcher 
Mittel  bringt.  Ich  versuchte  liefe,  Melitlian 
nnd  lehthyolsalisylpillen  ron  Dr.  Rohden 
aas  der  Engelapotheke  in  Mülheim  a.  d.  Kühr. 
Bei  den  mitHefe(von  Feigel,  Mülhauseni.Kls.) 
und  Pillen  behandelten  Diabetikern  war  eine 
Einwirkung  auf  die  ZoekeraiMseheidung  oder 
das  Allgemeinbefinden,  wenigstens  im  ennsti- 
gen  Sinne,  nicht  erkennbar.  Das  Melithan, 
dae  wiaaöige  Extrakt  einer  Erikaeee,  aus 
einer  Apotheke  in  Frankfurt  a.  M.  bezogen, 
zeigte  sich,  trotz  der  widersprechenden  Ur- 
teile anderer  Ärzte,  in  meinen  Fallen  toII- 
•tändig  wirkungslos  und  ich  f&rchte,  daB 
auch  hier  wiedi-r  das  Krkennen  gctrül)t  wurde, 
weil  Medikament  und  diätetische  Vorschriften 
(wihread  des  Gebranches  dfirfen  nur  100  g 
Brot  pro  die  genossen  werden)  gleichzeitig 
einsetzten.  Ich  lasse  einen  Versuch  folgen, 
weil  derselbe  einen  Kranken  betrifft,  der  be> 

E»  ist,  oobonbei  bemerkt,  durdiaus  nicht  so 
•  iiifuch  eine  solcho  Alkaliüicrapie  durchzuführen. 
VerdanangsstAroncea  mancherlei  Art,  vor  allem  cio 
ttoBberwiBdlieber  Bkel  vor  j(>glichein  Alkali  Kwingen 
mehr  oder  wenigernft  /.nrUnterbrocIiutiu'.niclit  selten 
zur  dancrndcu  Sihticrun^  dur  Ikiiilikaiinn.  Im 
ausgebildeten  Koma  l>ei  li.-rati^'eM  t/ler  Kli'i>>ijfk'  it-- 
otc.  Aiifnahtne  liiiite  icli  die  Zufuhr  von  mindestens 
llX)  »  N:itr.  bic.  (Naunyn)  für  ftnOefst  schwierig, 
ja  Mlb»t  anmüglich,  auch  subkataa. 


reits  seit  Jahren  eine  Diät  beobin  litet,  wie 
sie  für  den  Gebrauch  des  Mittels,  soweit  die 
Kohlehydrate  in  Betracht  kommoi,  vorge* 

schrieben  ist. 

Herr  K.,  36  J.  alt,  ist  seit  zwei  Jahren 
▼or&bergehend  in  meiner  Bchnudlung;  er  fühlt 
sich  im  allgemeinen  wollt,  ist  nrbeitsf&hig 
und  erfreut  »ich  nonnaler  Körperfunktionen, 
sein  Gewicht  bleibt  konstant.  Seine  Kr- 
I  nihraog  setit  sidi'  folgendermaflen  sueamraoi: 
1.  Frühstück:  10  g  Brot  mit  reichlich 
Butter,  2  sehr  fett  zubereitete  Eier.  Kaffee 
nnd  Sahne. 

2.  Frühstück:  96  g  firot  mit  reichlich 
Butter,   Fleisch,   Käse  etc.  12.'>  ccm  Milch. 

Mittag:  Fleischbrühe,  Fleisch,  fette  Ge- 
mHae,  kein  Kohldiydrat,  1  Tasse  Kakao  mit 
60  ccm  Sahne. 

Vesper:  25  g  Brot,  Butter,  Fleisch, 
Kise  etc.,  Kaffee  mit  Sahne. 

Abends  wie  mittag*  statt  Brühe:  1  Tasse 
Thee.  In  .Summa  wurden  verzehrt:  60  g 
Brot,  100  ccm  Sahne,  125  ccm  Milch,  80  g 
Butter,  120-160  g  Speck  und  öl,  Gemüse 
und  eiwcißhaltiKe  Nahrung  ist  nicht  bo" 
rechnet.  Die  Milch  wurde  gestrichen,  sonst 
alles  beim  alten  gelassen.  Naeh  6  Tagen 
ergab  eine  Analyse  des  24  stüudigen  Hams: 
26.,26.  XII.  1902,  Menge:  1100  ccm,  spez. 
Gew.:  1036,  Zucker  3,5  Troz.  =  49  g,  kein 
Eiweifi. 

Nachdem  nunmehr  sieben  Tage  lang  vor- 
schriftsmäßig viermal  täglich  ein  Efllöffel 
Melithan  genommen  war,  fanden  sieh  am 
l.i2.  I.  1903:  Harnmenge:  1500  ccm,  spez. 
Gew.:  1031,  Zucker:  3  Proz.  =  45  g.  Nun- 
mehr wurden,  wie  vorgeschrieben,  viermal 
täglich  zwei  EflISffel  Melithan  genommen. 
Die  l'ntersuchung  vom  7.^.  I.  1903  zeigte 
bei  einer  liaromenge  von  1425  ccm  mit  1037 
spes.  Gew.  eine  Zoekerausseheidtmg  von  8,6 
Proz.  =  49,85  g.  In  einem  zweiten  Falle 
war  der  Erfolg  ebenfalls  ein  negativer,  denn 
als  solchen  dürfen  vrir  wohl  den  geschilderten 
bezeichnen. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  wiederunj  ein 
altbekanntes  Ilülfämittol  bei  der  Behandlung 
des  diabetischen  Leidens,  die  natürlichen 
Quellen,  empfehle,  so  geschieht  dies  nicht 
deshalb,  weil  endlich  die  phjrsikaliscbe 
Chemie  die  wissenschaftliche  Begründung  der 
Wirks.imkeit  der  lleiiwsssor  teilweise  er- 
bracht hat  und  noch  weiter  zu  erbringen 
strebt,  soudcTQ  weil  Tatsachen  festgestellt 
worden,  welche  die  gflnstige  Knwirkung  der 
(jtuellen  offenkundig  darlegen.  Ich  will  hier 
nicht  von  der  kaum  noch  geleugneten  Beob- 
I  achtung  sprechen,  da6  beim  Genosse  alkali- 
>clii  r    Ileilwitsser   die  Toleranz    Tür  Kohle- 

I  hydrate  sichtlich  gesteigert  wird,  nein,  ich  ^  , 
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verweise  vielmehr  auf  die  Bcnliaclitiinp,  daß 
das  Wasser  z.  B.  des  Neuenabrer  Sprudeis 
den  BiwetBumists  des  Organismus  henbsetet. 
Ich  habe  bereit«  im  Jahre  1900  durch  einen 
Selbstversncli ")  diese  Erscheinung  als  tat- 
sächlich vorhanden  feststellen  künnen.  Neuer- 
dinga  hatVeBdriner**)  auf  d«r  von  L«y den- 
schen Klinik  bei  Rekonvaleszenten  von  vrr- 
schiedeaea  Krankheiten  ebenfalls  Versuche 
nach  dieser  Riehtang  mit  Neuenabrer 
Spradel  angeetellt  und  kommt  hier  zwar 
zu  dem  entRegengesetzten  Resnltate,  einer 
gesteigerten  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn,  bei  einer  Dtabetika  jedoch  fand  er 
dieselbi»  Ersi'licinung.  wie  ich  sie  beobachtet 
habe,  eine  Verminderung  der  Stickstoff- 
aoMeheidong.  Und  diese  Tatsache  ist  meinei 
Erachtens  hinreichend,  den  Gebrauch  ent- 
sprechender Heilquellen  auüs  dringendste  an- 
zuraten. 


Die  pliyslologlsolio  Wirkung  des 
8olba<le8  und  des  kolileus&itrehaltigen 
Solbades. 

Ton 

Dr.  Hcrmaaa  Keller, 
Anl  mm 


In  dem  letzten  Dezennium  hat  das  phy- 
siologische Experiment  sich  in  einer  großen 
Reihe  TOn  Arbeiten  mit  dem  Studium  der 
Wirkung  der  Solb&der  und  der  CO|haItigen 
Solbädtr  beschäftigt.  Wenn  auch  nicht  alle 
Autoren  zu  absolut  übereinstimmenden  Resul- 
taten gelcommen  sind,  so  sind  doch  mancherlei 
definitive  und  endgültige  Ergebnisse  zu  Tage 
gefördert  worden.  In  dem  Folgenden  soll 
das  Wesentliche  zuaammeugestcUt  werden. 

I.  Am  meisten  hat  TOn  jeher  die  Frage 
der  Ilautresorption  im  Rade  die  Forscher 
beschäftigt.  Mit  der  Bejahung  oder  der  Ver- 
neinung derselben  stand  oder  fiel  der  Glaube 
an  die  Wirk.samkeit  der  B&der,  obwohl  die 
praktische  Erfahrunt;  ihren  therapeutischen 
Wert  tausendfältig  bewiesen  hatte.  Die  große 
Mehnahl  der  Expnimentatoren  kam  zum 
S'  hhiß.  daB  die  intakte  menj^chliche  Haut 
im  Bade  nicht  resorbiere  (Bencke,  Cle- 
mens, RShrig,  Wimmer,  Sehott,  L.  Leh- 
mann, II.  Keller).  In  der  neuesten  Zeit 
tritt  F.  Herve  mit  seiner  Arbeit:  Nf.  canisme 
d'action  des  bains  salins,  Bordeaux  1898, 
wieder  für  die  Hautresorptton  ein.  Er  wies 
dieselbe  nach  mit  DialysattOnsversuchen  mit 
menschlicher  Haut  und  zieht  als  fernere  Be- 

Lenne,  Balr  I  t;.  ,  kongr(B  1900. 

Wo  mir  in  er,  1'..,  Llur  »Itai  Kinfliiü  d.s 
Neuenalircr  Sprudels  H«f  den  Stoffweelisel  des 
Menschca.  Zeiti>cltr.  für  di&t.  u.  phja.  Therap. 
19028,  Bd.  VI,  Heft  4. 


weise  für  die  Hautresorption  die  fulgendci 
Beobachtungen  heran:  Im  Magensaft  fca 
Kindern,  die  er  mit  ISproz.  Solbideni  W- 
handelte,  konstatierte  er  eine  VermehnBg 
der  Salzsäure,  im  Urin  fand  er  während 
und  nach  der  Bäderperiode  eine  deutliche 
Yermebrung  der  CSitoiide  und  bei  Kaninebti, 

denen  er  Salzbader  pab.  wie«  i-r  eine  crößew 
Menge  von  Chloriden  im  Gehirn  und  vor  allen 
in  Ißlz  und  Leber  nach.  Ans  diesen  Beol» 
achtungen  sehließt  Herve  auf  die  Ilai^ 
resorptinn  von  Kochsalz  im  Solbad.  Di^M 
Deutung  ist  aber  nicht  stichhaltig.  Die  Ver- 
mehmng  d«r  (Siloride  mnt  -viel  mehr  auf  eise 
kräftigere  Lymph-  und  Blutbewegung,  die  gs* 
steigerte  Darmresorption  und  dia  grMws 
Urinabsonderang  tur&ekgaiUirt  werden,  wie 
ich  in  meinen  Versuchen  mit  8,  6  und  24proz. 
Solbädeni  und  mit  Massage  es  dargetan  habe. 
Auch  darf  aus  den  positiven  Krgebnissen,  die 
mit  Pergamentpapier  und  mensdilieher  Haut 
im  Dialysator  erzielt  wurden,  nicht  auf  eine 
Resorption  der  intakten  menschlichen  ilaut 
geschlossen  werden.  Der  Beweis  für  die 
Resorption  von  Salzen  aus  dem  Badewasser 
ist  demnach  noch  nicht  erbracht. 

Dagegen  ist  die  Haut  im  stände,  aus  dem 
Badewasser  Gase  und  swar  Kohlenslnre  avf- 
zunehnien  (Chaussier,  Gerlach,  R5hri{^. 
In  der  allerneuesten  Zeit  wurde  dies  von  neuem 
konstatiert  durch  H.  Winternitz  in  seiner 
Arbeit  über  die  Wirkung  verschiedener  Bäder 
(Sand-,  Sol-  und  CO,j- Bäder  u,  s.  w.)  insbe- 
sondere auf  den  Gaswecbsel. 

WShrend  also  die  Frafe  derHantresorpÜoa 
von  Salzen  noch  Streitig  ist.  wird  allge- 
mein die  I  m  !>ibi  tionsfähi  gk  ei  t  der  Haut 
festgestellt  (Röhrig,  Wimmer,  L.  Leb- 
mann, Tb.  Sehott,  H.Keller,  B.TollmerX 
vermöge  welcher  die  Badebestnndteilc  in  die 
Oberhaut  und  bis  ins  Corium  vordringen. 

Je  nach  dem  Salzgehalt  dos  Badewasscit 
:  findet  nun  auf  dem  Wege  der  Osmose  ein  zentri- 
petaler Ab3or|)tions-  oder  ein  zentrifupaler 
Sekretionsstrom  statt.  Beides  hängt  nicht 
sowohl  von  der  Koasentratioa  des  Bades  sb 
von  der  pharniakndynamisclian  Kraft  der  ver- 
schiedenen darin  gelösten  Salze  ab.  Im  Kreuz* 
naeher  Badetrasser  s.  B.  ftbt  das  Chlorinlmam 
nach  den  Versuchen  TOB  B.  Vollmer  die 
stärkste  osmotische  Kraft  aus. 

Die  in  die  Haut  eindringenden  Salze,  ferner 
der  zentrifbgale  Sekretionsstrom  entfalten  nos 
durch  Reizung  der  zahllosen  Nervencndigungt-n 
und  durch  Beeinäussung  der  Blut-  und  Ljrmph- 
Zirkulation  der  Haut  eine  ReizwLrkung.  dieso" 
genannte  Kontakt-  und  Adh  äsiv  wirk  ii  u 

Die  So  1  b ad  w  i  rk  u  n ist  demnach  eine 

lokale  oder  primäre  und  eine  allgemeine 

oder  seknndire.  . ,  r^^^^i^ 
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Die  ersterc  kann  sirh  siibji-ktiv  durch 
Brennen  und  Jucken,  objektiv  durcL  Rötung 
der  Haut,  unter  Umstiaden  dwek  entiQiid' 
liehe  Erscheinungen,  »oc^cuanote  BsdMUl- 
schläge,  bemerkbar  macheo. 

Experimentdl  i«fe  doreh  Sftntlni  «ine 
Steigerung  der  Tastcmpfiodlichkeit  nachge- 
wiesen worden.  In  mehrfachen  Versuchen 
habe  ich  an  Patienten  dieselbe  mit  dem 
Web  ersehen  Tasterzirkcl  geprQft  und  stete 
crlinlit  gefunden  bei  den  Solbidem  Ter* 
schiedener  Konzentration. 

Die  selnuidiren  Reivwirlrangen  kommen 
durch  Fortleitung  des  Nervenreizes  nach  dem 
Zentralnervensystem  zu  stände  und  rufen  von 
da  aus  reflektorisch  verschiedene  Veränderun- 
gen in  den  Funktionen  des  Organismus  hervor. 

II.  Die  Solbäder  wirken  durch  die 
Masse  des  Wassers,  durch  seine  Tempe- 
ratur, den  Saligebalt  inklasiTe  Gehalt  aa 
Gasen,  die  Konzentration,  und  wahndietnlieh 
auch  auf  elektrischem  Wege. 

Die  mechanische  Wirkung  wird  beson- 
dere durch  die  Badoform  bedingt  und  hängt 
hauptsächlich  vom  Druck  ab.  Dersolbc  kann 
durch  die  Bewegung  wesentlich  gesteigert 
werden  (Wellenbad,  Abreibung,  ÜbeigieKimg, 
Dusche). 

Die  thermische  Wirkung  kommt  durch 
kfible  oder  beiBe  B&der  su  stände.  Es  kann 
damit  V^ime  entzogen  oder  zuj^'eführt  werden. 
IJäder  von  der  Temperatur  des  IndifFerenz- 
punktes  (34 — 35"  C.)  haben  keine  thermische 
Seiawirkunf. 

Die  chemische  Wirkung  hängt  von  den 
im  Wasser  gelösten  iSalzen,  in  erster  Linie 
Tom  Koobsals  und  seinem  eigenen  Reit- 
▼ermSgen  ab. 

Solbäder,  bei  denen  neben  dem  Kochsalz 
noch  Chiorkalzium,  Cblormagnesium,  Jod- 
und  Bromaalze  und  Koh  lensiure  Torkommen, 
müs-ien  dirnna'-!i  paiiz  bestiinmte  andere 
J:^igeuwirkungun  haben  als  reine  Koch- 
salzbider. 

Diese  Eigen  Wirkungen  zu  studieren,  wird 
allezeit  eine  der  interessantesten  Aufi^'aben 
der  wissenschaftlichen  Balneologie  öein. 

Die  elektriseben  Wirkungen  der  Sol- 
h:1i|rr  sind  noch  nicht  bekannt.  Scoutetten 
konstatierte,  daß  alle  Bäder,  bcsuudors  die 
»alxhaltigen,  einen  elektrischen  Strom  yw 
Ursachen,  der  von  der  Flüssigkeit  auf  den 
menschlichen  Organismu.'«  übergeht. 

III.  Die  verschiedenen  Hautreize  lassen 
sich  bei  der  Solbadkur  in  mannigfaltiger 
Weise  variieren  und  kombinieren,  je  nachdem 
die  ganze  KörporoberÜäche  oder  nur  Teile 
derselben  der  Bieizwirkung  der  Sole  ansgesetxt 
werden,  oder  je  nach  Salzgehalt,  Temperatur 
und  Dauer  des  Bades,  endlich  durch  Ver- 


bindung verschiedener   Badeprozeduren  mit 
einander  (Bäder,  Duschen,  Wickel  etc.) 

Die  Reise,  welche  dem  Zeotralnenrwi* 
System  übermittelt  werden,  lösen  auf  reflek- 
torischem Wege  eine  Anzahl  von  Wirkun- 
gen ans* 

Diese  madien  sieh  g^tsnd  durch  Beein- 
flussung der  Wärmeregulation,  der  Blut- 
zirkulation (Gefaflerweiterung-  und  Verenge- 
rung, Blutverteilung,  Herabsetzung  der  Hen- 
aktion,  Steigerung  des  Blutdruckes),  der  R  e  s  p  i- 
ration,  der  Sekretion  verschiedener  Drüsen 
(Magen»  und  Darmsafb-undGallenabsonderung) 
der  Resorption  im  Darmkanal,  des  Stoff- 
wechsels (Assimilation  und  Desassimilation), 
der  Harn-  und  Schweißabsonderung  und 
der  Menstruation. 

Die  weitere  Folge  diöser  Einwirkungen 
sind  die  Resorption  von  Exsudaten  und 
Transsudaten ,  EntsOndungsresiduea 
und  Hyperplasien  (z.  B.  Parametritis,  Ftei- 
tonitis,  Lymphadeaome,  Fibrome  etc.). 

Auf  ihnen  beruht  femer  die  Beeinflussung 
gewis.scr  Frnährungsanomalien  und  Dia* 
thescn  (z.  B.  Gicht,  Skrophulosc,  Rachitis, 
Osteomalacic),  die  Einwirkung  auf  Körper 
und  Organe  mit  ungenügender  Funktio- 
nierung (z.  B.  Lymphatismus,  Chlorose^ 
verlangsamte  Rekonvaleszenz,  Hautschwäche 
etc.),  die  Reilwirkung  bei  chronischen  Krank- 
heiten und  Intoxikationen  (chron.  Rheuma- 
tismus, konstitutionelle  Lups,  Blei-  und 
Quecksilberintoxikatiunen,  Frauenkrankheiten, 
Hautleidett  ete.),  die  Ifildemag  toh  Neural- 
gicn,  Sistierung  von  Blutungen  des  ütems, 
Behebung  der  Amenorrhoe. 

Die  Entwicklungsjahre  und  das  Klimak- 
terium sind  besonders  geeignete  Perioden  für 
die  Solbadkurcn.  Die  Gravidität,  kompli- 
ziert mit  konstitutionellen  Schwächen  oder 
manchoi  chronischen  Krankheiten,  ist  eine  be- 
sondere  Indikation. 

IV.  Die  bis  jetzt  sicher  und  allgemein 
anerkannten  physiologischen  Einzelwirknngen 
des  Solbades    i:i  I  in  Kürze  folgende: 

1.  Die  liautsensibilitüt  und  speziell 
die  Tastemp&ndung  wird  gesteigert  (S an  tlus). 
Die  elektrokutaae  Sensibilität  ist  henlife* 
setzt,  ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit  dar 
Muskeln  und  Nerven  (Grüdel). 

3.  Der  osmotische  Bruck  ist  vMht 
(Koeppe,  Hughes,  Rothschild, 
E.  Vollmer). 

3.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  un- 
bedeutend vermehrt  (Ro  th  s  c h i  I d),  die  weiflen 
Blutkörperchen  sind  vermindert  (A.  Claisse). 

4.  Die  Atmung  wird  verlangsamt  und 
▼ertieft  (Grfidel). 

5.  Der  respiratorische  Gaswechsel 

ist  erhöht,  d.  h.  die  Sauerstoffeinnahme  und 
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Kohleoa&ureabgabe  eind  veruichrt  (Röhrig, 
Zunt«,  Paaltow,  H.  Winternitz). 

6.  Die  Pulsfrequenz  wird  herabgesetzt, 
der  Blutdruc  k  «höht  (Schott,  Stiefler, 
de  la  Harpe). 

7.  Die  8olblld«r  fiben  einen  gens  be- 
stimmten und  nach  ihrer  cliemischen  Ho- 
achaffenbeit  und  Konzentratiun  (2 — 30  Proz. 
Salzgehalt)  verschiedenen  Einfluß  auf  den 
Stoffwechsel  des  gesunden  und  kranken 
Menschen  aus.  (Vcrsuclie  von  Beneke,  Leh- 
maoB,  Dommer,  U.Kelier, Albert  Robio, 
LftTergne,  KSstlio,  F.  HerTi.) 

Die  diesbezüglichen  Resultate  der  ver* 
■chiedenen  Autoren  stimmen  zwar  nicht  in 
allen  Punkten  überein,  was  die  Ergebnisse  der 
Badeperiode  ubetrifft.  Das  mag  wohl  zum 
Teil  von  individnolhm  VerliältnisRpn  <lor  Ver- 
suchspersonen abhängen,  zum  Teil  aber  auch 
Ton  der  Tereehiedenen  ZaaemmeaeettiiDg  der 
verwendeten  Solb&der,  deren  TeradiiedeiM 
Salzi-  ja  die  Nervenendigungen  in  einer  "»er» 
Bchiedeuen  Weise  beeinflussen. 

Die  hnnptaieUidieten  Eigebniue  dieser 
physiologischen  StoSwechielexperlmente  sind 
nun  folgende: 

Sehwaehe  Bider  (3—6  Pkoi.  Salz- 
gehalt): 

Vcrmohrunp  der  Harnmenge,  Chloride, 
Schwefelsäure,  des  Kalkes,  des  Hamstofifes, 
dw  Harnaiure;  Verminderung  des  BxtraktiT- 
Stickstoffes  und  der  Phosphorsäure;  dem(r«"iiiäß 
Vermehrung  des  Stickstoffkoeffizienten  (Uaro- 
stoff-N  :  Gesamt- N).  Der  Gesamtstiekttoff 
ist  bald  leicht  vermehrt,  IkiI  I  leicht  ver- 
mindert. (A.  Robin  und  Gauly,  U.Keller, 
F.  Herve,  E.  Vollmer. 

Starke  BIder  (6—19  Proz.  Salzgehalt): 
Vermehrung  der  HarnmeaRe,  Chloride, 
Schwefelsäure,  Phosphorsäurc,  des  Kalkes,  des 
Gesamt-N  des  Harnstoffs,  der  Harnsäure,  des 
StickstoffkoelBsientea  (A.  Bobin,  H.  Keller, 
HervO- 

.  Sehr  starke  Bäder  (12  —  30  Proz.  Salz- 
gehalt)': 

HarnnT'nge,  Chloride,  Phosphoräfiure,  Oe- 
samt-N  und  Harnstoff  sind  nach  Robin  ver- 
mehrt, nach  Keller  vermindert.  Die  Ham- 
sinre  ist  nach  beiden  Autoren  Termehrt. 
Keller  findet  außerdem  den  Kalk  vermehrt 
und  die  Schwefelsäure  vermindert;  Kubin 
findet  den  Sttekstoffkoeftizienten  Termehrt. 

Köstlin  vindiziert  nur  dem  Chlorkalium- 
liad  einen  Einfluß  auf  den  Stoffweeh.sel ;  mit 
dieser  Behauptung  stehen  die  Beobachtungen 
aller  anderen  Autoren  in  absolutem  Wider- 
spruch. Parin  aber  stimmen  Jille  Forscher 
überein,  daLS  die  Solbudw  eine  mächtige 
Nadiwirkung  haben,  welche  sich  in  einer 
Vermdmmg  simtlieber  Hanelemente  taklu^ 


sive  des  Stickstoffkoeffizienten  dokumeDtIt>rt. 
(A.Robin,  H. Keller,  HerT^,  LaTergne, 
C.  Wegele.) 

Damit  ist  eine  in  der  letzten  Zeit  bei 
einer  meiner  Patientinnen  ausgeführte  Unter- 
suchimg  ra  allen  Pnnlcten  im  Binklaag.  Die 
Vermehrunii  des  Stickstoffkoeffizienten 
und  der  Harnsäure,  welche  überall,  wo 
eine  Bestimmung  stattfand,  konstatiert  wurde, 
weist  unzweifelhaft  auf  eine  gesteigerte 
Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Ver- 
bindungen hin.  Diese,  im  Verein  mit  dem 
vermehrten  Umsata  der  mdaten  anorgani- 
schen Harnbestandteile,  liefert  den  Beweis 
dafür,  daß  der  Stoffwechsel  unter  dem 
Einfluß  der  Solbäder  nicht  nur  Tor&ber- 
gehcnd  während  der  Kur,  soodem  aadi 
nach  Ahl  auf  derselben  bedeutend  reger 
ist,  der  LebensprozeB  demnach  inten- 
siTer  wird.  Die  klinische  Erfahrnag 
bestätigt  diese  durch  das  Experiment  gefun- 
denen Tatsachen  in  der  groflen  Mehnahl  der 
FSUe. 

V.  Die  kohlenslarehaltigen  Sol- 
bäder haben  ihre  ganz  ])estiinfiif ->  Kinwir- 
kung,  wenngleich  sie  sich  im  allgemeinen  in 
ihren  physiologisdien  wie  kliniaohen  "Wir- 
kungen dem  Solbade  angliedeCD. 

Klinische  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen sind  damit  in  reichem  Maße  gemacht 
worden,  ihre  Wirkong  am  gesonden  Menagen 
ist  aber  experimentell  noch  in  sehr  vnToU- 
ständiger  Weise  erforscht  worden. 

Folgendes  ist  bis  jelil  aieher  festgestellt: 
Im  COjhaltigen  Solbade  —  im  natürlichen 
wie  ,im  künstlichen  —  bedeckt  sich  der 
Körper  bald  mit  zahllosen  Gasbläschen, 
wddie  Prickeln  and  Stechen,  dann  sa- 
nehmendes  Wärniei:«fülil  uml  meist  darauf 
eine  deutliche  Rötung  der  Haut  hervorrufen. 
COthaltige  Solbider  ermöglichen  es  deshalb, 
Tiel  kühlere  Temperaturen  zu  verwendeo, 
als  dies  die  einfachen  Solbäder  erlauben, 
was  für  Personen  mit  Neigung  zu  Kon- 
gestionen nnd  Apoplexien  Ton  groBer  Baden- 
tung  ist.  In  vereinzelten  Fällen  tritt  Kilta- 
gefübl  ein  und  die  Haut  bleibt  blaß. 

Die  Tastempfindlichkeit  wird  ge- 
steigert, und  zwar  am  meisten  bei  Bädcra 
von  28 — 31"  C.  und  besonders  unmittelbar 
nach  dem  Bade  (Bäsch,  Dietl,  Jacob). 

Der  osmotische  Drnek  wird  gesteigert 
(Hughes).,  die  Zahl  der  roten  Blutkörper- 
chen wird  stark  vermindert  (Rothschild), 
wohl  infolge  der  starken  Fluxion  nach  der 
Haut. 

Die  A  t  m  II  n  f;? t ä t  i gk ei t  wird  intensiver, 
das  Atmuugsvolumeu  wird  vermehrt,  deia- 
ent^preohead  findet  eine  Oxydationssteige« 
rang  statt  (H.  Winteraitz). 
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Die  Pulsfrequenz  nitnmt  ab,  der  Blut- 
druck wird  gesteigert,  und  zwar  in  bedeu- 
teoderem  Mal3e  al»  beim  gewöhnlichen  Sol- 
bade. Der  Puls  wird  daher  voller,  kräftiger 
und  langsamer.  Allfällig  vorhandene  Arhyth- 
mie  de&sclbcn   kana   allmählich  abnehmen, 


schwach  hörbar  waren,  werden  deutlich  er- 
kennbar. Ein  anderes  Mal  verschwinden 
Geräusche  unter  dem  EinHuli  einer  ener- 
gischeren Herzaktion. 

Der  Blutdnick  steigt  allmählich,  die 
Harnabsonderung    nimmt    zu,    Ödeme  vcr- 


manchmal  sogar  einem  rcgelmußigcn  Rhyth- 
mus Platz  uinelien.  Daa  Ilrrz  kontrahiert 
sich  dementsprechend  kräftiger,  eine  vorher 
bestandene  Herzdilutation  kann  langsam  sich 
verringern  und  ganz  verschwinden,  wie  ich 
mehrfach  nachweisi>n  konnte. 

Die  Herztöne  werden  viel  lauter  und 
ITerzgeräusche,   die   vorher  nicht  oder  nur 


schwinden,  Exsudate  und  Transsudate  ge- 
langen zur  Resorption,  Infiltrate  werden  auf- 
gesogen. 

Das  subjektive  Refinden  der  Patienten 
bessert  sich  oft  rasch  und  zusehends.  Das 
Herzklopfen  nimmt  ab,  Druek  und  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  verschwinden  langsam, 
das  beängstigende  Gefühl  des  ilerzaussetzens 
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oder  TIcrzstillstebeu  kommt  adtenw  oder 
hört  gänzlich  auf. 

Die  graphische  AufzcichDung  des 
PalSM  mit  Jaquets  Sphygmochrono- 
praphen  und  die  Hlutdruckbestitnmnng  mit 
Yerdins  Sphygmomanometcr  haben  mir 
hier&ber  deutlichen  Auftchlu6  gegeben.  Die 
beigegebenen  Kurven  von  drei  der  mar- 
kantesten Fällen  mit  uukomplizicrtetn  Herz- 
leiden mögen  ein  Beleg  dafür  sein. 

üntersuchungen  über  den  Einfluß  der 
('0.,!;n!tif;en  SolbädtT  ruif  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  und  kranken  Menschen  sind  bis 
jetzt  am  Heosehen  nicht  gemacht  worden. 
Beim  Kaninchen  fand  Paalzow  Vermehrung 
der  CO,-AusscheidimR  und  der  0-Aufnahinu. 

Die  klinische  Beobachtung  läßt  unter 
dem  Einlni  der  CO,  haltigen  Solbäder 
meistens  einen  beruhijjenden  KinfluO  auf  das 
gesamte  Nervensystem  konstatieren;  der 
Schlaf  wird  besser,  die  N^enenergie  steigert 
•ich,  der  Stoffwechsel  wird  beschleunigt 
(Schott),  der  Stoffansatz  befördert  und  der 
Kranke  wird  leistungsfähiger  in  jeder  Hinsicht. 

Ana  dteaen  Beobaditttaeett  lifi  sich 
folgern,  daO  die  COj-haltigen  Solbäder  vor 
allem  bei  Zirkulationsstörungen,  also  bei 
Herzleiden  nnd  Arteriosklerose,  bei  manchen 
chronisclien  Rückenmarksleiden,  Chlorose  und 
(  hronischcnUnterlcibsIeiden,  z.  B.  Amenorrhoe, 
eine  besondere  Anzeige  finden. 

Aus  dem  Mitgeteilten  ersehen  wir,  wie 
michtig  und  mannigfaltig  die  Wirk  um;  <ler 
Sol-  und  der  koblensäurehaltigen  Sol- 
bäder, wie  gru0  ihre  Heilkraft  ist.  Wir 
bemerken  aber  auch  xugleich,  daß,  wenn 
einif^es  bereits  experimentell  festgestellt  und 
allgemein  anerkannt  worden  ist,  noch  viel  mehr 
onerprobt  oder  umstritten  ist,  daß  noch  Tiele, 
Sehr  viele  Fragen  der  Beantwortung  harren. 

Die  klinischen  Erfahrungen  und  die  ex- 
perimentellen Untersuchungen  sollen  Hand  in 
Hand- gehen  zur  Erforschung  der  i>!i\  i  logi- 
schen, wie  der  therapeutisi'hen  Wirkungen, 
sowohl  der  einzelnen  Badeprozedureu  als  auch 
besonders  der  Terschiedenen  Mineralwasser, 
damit  es  möglich  werden  kann,  genaue  In- 
dikationen aufzustellen.  Dann  erst  kann  die 
Balneologie  sich  vollberechtigt  neben  die 
Pharmakologie  stellen. 


Seehoaplse  o<ler  Klndorhetlitfttten  In 
äolbAdern? 

Dr.  E.  Vollmer  in  Bad  Kreuznacb. 

Im  März  1899  wurde  von  mir  gelegent- 
lich der  20.  Ycraaomilung  der  balneulogischen 
Geaellschaft  lu  Btflia  com  Schlufl  eines  Tov 


tnges  über  Skrofulosis  und  Solbäder')  dar- 
auf hingexiviesen,  daß  es  an  der  Zeit  sei,  der 
Bewegung  f&r  die  Yolksheilstätten  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  Erwachsener  eile 
andere  Bewegung  anzuschließen  zur  Heilung 
der  skrofu lösen  Kinder   in   Sol-  und  See» 
Vidon.   Der  Oedanke  war  mir  gekommen 
in  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  solche  ungeahnten 
Hilfsquellen    erschlossen    wurden,    die  zur 
Gründung  so  Tieler  Yolksheilstätten  gef&btt 
haben,  und  «Inß  die  Ktin'D.  die  den  erwach- 
senen Tuberkuluüeu  ersprießlich  waren,  doch 
gewiß  Ton  noch  größerem  Werte  und  toa 
nix-h    höherer   BedeulUIg  für  die  Fälle  TOB 
infantiler  Tuberkulose  und  Skrofulöse  seien. 
Wörtlich  sagte  ich:   »Wir  sehen,  daß  noA 
namhaft«  Autorititen  sieh  scheuen,  Skrofulöse 
und   Tuberkulose   einfach    zu  identifizieren. 
Aber  selbst  wenn  man  heute  den  >«achweis 
fuhren  k5nnte,  daß  die  Skrofulöse  nur  eine 
infantile,  meist  lokale  Tuberkulose  sei,  wQrde 
man    in    den    therapeutischen  neinrdninpen 
nachlassen  di'irfcn,   heute,   wo  die  uiüchtige 
Bewegung  fQr  die  Pflege  tuberkulös  Erkrankter 
im   Entstidien    ist,    eine  Bewegung,    för  die 
jeder  Arzt  im  Interesse  der  Menschheit,  die 
▼or  tnlektioii  bewahrt  werden  »oll,  und  der 
Kranken,  die  gepflegt  werden  sollen,  eintietea 
muß,  wenn  auch  nicht  alle  Erwartungen  er- 
füllt werden  können?   Ist  aber  die  Prognose 
der  Tuberkulose  noch  keine  absolut  aehleehte, 
80  gilt  das  fi'ir  die  Skrofulöse  in  viel  höherem 
Grade.  Denn  auf  der  einen  Seite  haben  wir 
es  mit  Personen  in  der  Mitte  oder  am  Ende 
des   Lebens   zu   tun,   WO  das  Kapital  der 
Lebenskraft  schon  fast  ausgegeben   ist,  auf 
der  anderen  Seite  mit  jugendlichen  Personen, 
die  noeb  lebenskriftig  sind.     Kanu  nicht 
auch  die  TIeilstättenbewegung  fTir  die  Tuber- 
kulösen als  eine  Folge  der  zufriedenstellenden 
Resultate  betrachtet  werden,  die  man  bei  der 
Pflege  tuberkuir>s-.«kroful58er  Kinder  in  den 
zahlreichen    Kinderheilstättcn    in    Sol-  und 
Seebädern  zu  verzeichnen  hatte?"    In  dem 
Kreusnacher  Viktoriasttft«,  einer  1878  unter 
dem  Protektorate  weil.  Ihrer  Migestit  d«- 
Kaiserin    Friedrich,    damaligen  Krön» 
Prinzessin     gegrOndeten  Kinderheilanstalt., 
hatten  wir  die  Beobachtung  vieler  ähnlioht-r 
Institute,   daß   warme    Sidbäder   und  Salz- 
Wassertrinkkuren  von  großer  Bedeutung  zur 
Ausheilung  lokaler  DrAsen-  tmd  KnodMr 
tuberkulöse  der  Kinder  sind,   in  TietsB  tas* 
send  Fällen  bestätigen  können   und  wollten 
den  Segen,  die  wissenschaftlich  interessante 
und  wirtsehalUieh  große  Bedentang  «olebsr 

'}  .Skrofulosis  uud  Solbider,  von  Dr  E.  Voll- 
mer, Bad  Kreaznacb.  Dentsehe  Medizioal-Zettmig 
1Ö99,  Nu.  96.  Liyitized  by  Google 
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KinderheilstTittcn  im  Kampfe  gegen  die  Tuber-  ! 
kuloae  als  Yuikskrankbeit  auf  dem  1.  ioter- 
natioiialeii  TaWkvIoaekoagreB  hervorheben. 
Der  Gedanke  fand  Aakl&ng  —  er  lag  ja  auf 
der  Hand  und  ich  vurde  zum  Delegierten 
der  balneologieehen  Gesellschaft  fSr  den 
KongreB  anmnnt.  Auf  dem  Kongreß  wurde 
Toll  und  ganz  die  Bedeutung  der  in  Sol- 
uod  Seebädern  bestehenden  KinderlieiUtätten  ^ 
•aerkaont  und  IhnKehe  Ideen,  wie  die 
meiniRen,  von  Heubner,  Ewald  und  ! 
Baginsky  vertreten.  Es  ist  nun  in  der 
Folge  so  weiteren  ErSrterungen  gekommen, 
wo  neae  Kinderheilanstalten  zu  bauen  sind, 
und  da  ergibt  sii-h  naturgemäß  eine  dreifache 
Müglicbkeit:  Eiumul  wiiääeo  in  den  größeren 
Städten,  wie  es  ja  vielfach  schon  geschehen 
ist,  immer  mehr  die  Kinderstationen  von  den  ' 
allgemeinen  Krankenhäusern  getrennt  und 
womf^libh  Tor  den  Stftdten  in  parkartigen 
Gärten  besondere  Kinderkrankenhäuser  erbaut 
werden.  Die  Kinderpflege  bedarf  besonderer 
Institute  und  diese  Forderung  ist  nicht  eine 
Überforderung  der  Kinderärzte,  sondern  ist 
tief  in  dem  Wesen  der  Kinder  begründet, 
von  denen  die  trüben  Eindrücke,  die  jedes 
grSBere  Krankenhaus  f&r  Erwachsene  mit 
sich  bringt,  fern  gi-li.ilten  werden  snlleu. 
Sodann  müssen  die  an  Lungentuberkulose 
leidenden  Kinder,  oder  solche,  die  erblieh 
belastet  sind  und  deren  ganze  Brustkorb- 
anlage eine  beginnende  Tuberkulose  verrät  — 
in  Kinderheilstätten  gesandt  werden,  die 
nach  Art  der  VolksheilstStten  placiert  oder 
auch  im  Hochgebirge  angelegt  werden  sollten. 

Endlich  muß  den  au   lokale  Ivnocben- 
und  DrQsentuberkulose  leidenden  und  den 
sogen.   skrofuISsen  Kindern  die  Möglichkeit 
gegeben   werden,    in    Sol-    und  Seebädern 
Kuren   zu  gebrauchen.    Dies  ist  der  Zweck  , 
der  schon  in  ca.  40  Badeorten  vorhandenen  j 
Kinderheilanstalten,  die  bislang  in  Sol-  und 
Seebädern  gleichmäßig  verteilt  waren.  Auf 
diese  Anstalten  soll  hier  deshalb  noch  ein- 
mal   etwa»  näher  eingegangen  werden,  weil 
eine   Beantwortung   der    Frage,    sind  die 
Kinderheilstätten    in    SoIbSdem   oder  die  j 
Seehuspire    die    geeigneteren    Institute  zur 
Bekämpfung  der  Skrofulöse,  iu  letzter  Zeit 
von  Baginsk}  ')  iu  einem  Vortrag  zu  gunsten  1 
der  Seehospize,  wie  mir  sch^t,  entschieden 
ist  und  von  Berlin  aus  dahin  gewirkt  werden 
soll,   die  skrofulösen  Kinder  Deutschlands 
an  den  KGsten  der  Nord-  und  Ostsee  in 
einem  ^Kranze  von  Seeho>!  i/ -m"  zu  sammeln. 

So  erfreulich  es  ist.  dali  von  dieser  Seite 
der  Gedanke  von  der  großen  Wichtigkeit  der 

')  Die  Bedeutung  der  Seeliospize  für  die  Be-  , 
hanillung  der  SkiöfuT.iM-  .  t> .,  VOB  A.  Baginskv.  " 
Berlin  1903,  C.  Schumacher.  | 


Kinderheilstätten  und  der  Sol-  und  See- 
bäder für  die  Heilung  der  Skrofulöse  wieder 
▼ertreten  wird,  so  scheint  uns  doeh  aus 
den  Ausführungen  über  die  Seehospiae  und 
aus  dem  Aufrufe  von  Baginsky  zur  Grün- 
dung solcher  Anstalten  an  den  deutschen 
SeekBsten  hervorzugehen,  daß  er  die  Bedeu- 
tung gerade  dieser  Institute  überschätzt.  Die 
kurativen  Erfolge  der  Seehospize  auf  Nor- 
derney, in  GroBmQrits,  in  Kolberg  werden 
von  den  Erfolgen  der  Kinderheilstätten  in 
Solbädern,  wie  Eimen,  Salzdetfurt,  Rothen- 
felde, Königsbom,  Frankenbauaeii  und  Bad 
Kreuznach,  um  nur  einige  zu  nennen,  anch 
erreicht.  Es  sei  hier  nur  auf  den  soeben 
crschieaenen  ärztlichen  Teil  des  25.  Jahres- 
btfiehte«  des  Kreoznaeher  Tiktoriastiftes*) 
und  auf  die  früheren  Arbeiten  Ton  mir  (ef. 
oben)  verwiesen. 

Man  Terstehe  mich  nicht  falsch.  Ich 
bin  Herrn  Prof.  Baginsky  recht  dankbar 
und  stimme  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er 
die  Heilfaktoren  der  Bäder  und  Salzwirkung 
bei  der  Sktofoloee  so  hoch  einschitst.  Ii^ 
möchte  ihm  nur  zu  bedenken  geben,  ob  es 
denn  wirklich  praktiseh  durchführbar  und 
auch  sweckmiBig  ist,  die  skrofol9sen  Kinder 
von  Stuttgart  und  München  etwa  nach  Nor- 
derney zu  schicken,  statt  nach  Jagstfeid  und 
Reichenhall,  wo  im  Mai  und  Juni  und  auch 
im  September  und  Oktober  sicher  sonnigere 
Tage  und  höhere  Durchschnittstemperaturen 
herrschen,  als  an  der  Seeküste?  Die  großen 
Erfolge  der  in  Italien  und  SAdfrankreidi  an 
den  SeekGsten  angelegten  Kinderheilstätten 
linden  ihre  Erklärung  in  den  ganz  besonders 
gflnstigen  KüstenTerhiltnissen  des  Hittel- 
meeres, in  den  vielen  Sonnentagen  des  Jahres, 
in  dem  hohen  Salzgehalt  dos  Seewassers, 
Faktoren,  mit  denen  iu  dem  Maße  an  un- 
seren Küstenstrichen  nicht  zu  rechnen  ist. 

Es  sprechen  aber  noch  folgende  Grftndo 
gegen  den  Vorschlag  von  Baginsky: 

1.  Wenn  schon  bei  den  wwachsenen 
Tuberkulösen  des  Volkes  Rücksiebt  darauf 
genommen  wird,  daß  sie  nicht  zu  weit  von 
ihrer  Heimat  eine  Heilstätte  finden,  so  kann 
von  (ii'sein  Prinzip  der  Heimatpflege  bei 
den  Kindern  erst  recht  nicht  abgesehen 
werden.  Die  Volksheilstätten  der  Kinder  — 
und  das  smd  die  Kinderheilstittett  der  8oU 
und  .''eebä<ler  do<-h  zumeist  —  müssen  auch 
für  die  Eltern  gelegentlich  erreichbar  sein. 
So  werden  also  mdner  Ansieht  nach  die 
alten  und  die  neu  zu  erbauenden  Seeho.spize, 
von  denen  ich  Herrn  Prof.  Bagin.sky  und 
den   skrofulösen    Kindern,    für    die   er  mit 

Sondembdruck  des  ar/.tliclien  Berichtes  zur 
Keier  des  25jrilirigen  l$fst«hen*  dos  Kreuznaoher 
Viktoriastiftes.  Kreuznach  1903,  Voigtl&oder. 
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Kecht  60  warm  eintritt,  nur  wüne>clie,  dali 
er  redit  Tiel«  ins  Leben  rufen  kann,  die 
erkrankten  Kinder  von  Hamburg,  Stettin, 
Königsberg,  kurz  niler  in  der  Nähe  der 
Kfiste  gelegenen  größeren  Städte  oder  TOn 
BerliOf  da»  Ja  ganz  lie^onilers  gute  Verbin- 
dung naeh  (k-r  Küste  hat,  aufnehmen;  die 
im  Innern  Deutschlands  gelegenen  ätädte 
aber  werden  ihre  skrofalSien  Kinder  naeh 
wie  TOr  in  die  Kinderheilstätten  der  benach- 
barten Solbäder  bringen  und  zwar  ohne 
Schaden  oder  Nachteil.  Denn  zweitens  ist 
auch  die  Trinkkur  in  den  Solbädern  von 
recht  Wescntliehem  Kinfluß  auf  die  Besserung 
der  skrofulösen  Kinder;  es  besteht  bei  ihnen 
oft  ein  förmlicher  Salihnnger,  der  durch  die 
Trinkkur  in  sweokm&Bigw  Weiie  befriedigt 
wird. 

Wenn  wir  somit  den  Bestrebungen  von 
Baginsky  nur  bedingongsweiie  den  Wert 
bcib^^'cn.  den  ilie  lK-iit«iln'  GeHfüsehaft  für 
üffentliche  üesundheiispiiege  in  Berlin  da- 
durch aeeentuiert  hat,  daß  aie  die  Brosehfire 
▼On  Baginsky  an  die  Magistrate  fast  aller 
größeren  St.'iilt«'  in  Deutschland  mit  einem 
Anschreiben  zum  Versand  brachte;  wenn 
wir  wttnschen,  daB  den  lokalen  Yerhiltninen 
mehr  Rechnung  getrapen  und  nirlit  alles 
nach  einer  Richtung  uniformiert  wird,  so 
stehen  wir  im  Printfp  doch  mit  ihm  auf 
demselben  Beiden.  Die  Notwendigkeit,  in 
Deutschland  mehr  als  bisher  für  die  Skro- 
fulöse der  Kinder  zu  tun,  steigt  mit  der 
höheren  BeySlkerungsziJISer,  mit  dem  Wachs- 
tum der  groüen  Städte;  sie  liegt  auf  der 
Uand  und  wurde  und  wird  auch  Ton  uns 
immer  wieder  betont,  die  wir  leider  jedes 
Jahr  manches  Kind  al'\\'  i>en  müssen,  weil 
unser  Kreuznacher  Viktoriastift  Oberfiillt  ist. 
Es  wäre  im  Interesse  der  guten  Sache  zu 
wfinschen,  daß  ron  den  großen  Mitteln  der 
Keichsverticherungskasaen  auch  für  dieKinilcr- 
pflegc.  sowohl  für  die  Ferienkolonien,  als 
auch  besonders  für  die  Kinderheilaostalten 
in  Sol-  und  Seebädern  jedes  Jahr  eine 
größere  Summe  zur  Verfügung  gestellt  wünle, 
Daun  erst  würden  wir  auch  diese  Seite  der 
Volkswohlfahrt  für  genügend  versorgt  halten 
und  diese  ist  unserer  Meinimg  nach  ebenso 
wichtig,  wie  die  Fürsorge  für  die  Tuber- 
kulose der  Erwachsenen.  Denn  vernach- 
lässigen wir  die  skrofulösen  Kinder  des 
Volkes,  so  i^t  der  erfolLireicln^  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  als  Vulkskrankheit  undenk- 
bar, weil  der  Feind  immer  neue  Truppen 
ins  Feld  führen  kann. 


C^Imt  l'ngriK'ntiini  argrenti  «  olloidaUs 
;     Oedts  seine  AuwendUDi^NWcise  und 
Wlrkungr« 

VOB 

Dr.  Rommel  in  Neuz'Ue. 

Angeregt  durch  die  Schrift  der  chemischen 
Fabrik  TOn  Heyden  in  Radebeul -Dresden: 

„Die  neue  Silbertherapie"  (Zusammenstellung 
der  Literatur  bis  November  1900)  un<l  durch 
die  Veröflfentlichung  von  Dworetzky  (Thera- 
peutische Monatshefte  1900,  No.  3)  habe  ick 
im  .lahre  1902  die  Salbe  bei  <-iii.'r  ganzen 
Keihe  von  Erkrankungen  mit  einem  so  über 
alle  Erwartungen  erfrealidien  Erfolge  in  An- 
wendung gebracht,  daß  ich  ein  kurzes  Referat 
darüber  für  nützlich  halte. 

Die  Salbe  wurde  bei  Krwuchseneu  und 
gr56eren  Kindern  in  Dosen  von  3,0,  be 
klf'iii'>rt  n  Kindern  in  Dosen  von  2.0  \ind  bei 
Kindern  unter  einem  Jahre  in  Dosen  von  1,0 
einmal  tS^idi  in  die  Haut  (Obersehenkel, 
Oberarme,  Rücken)  eingerieben,  nachdem  die 
letztere  gut  abgeseift  und  mit  Alkohol  ge- 
reinigt war.  Das  Reiben  ließ  ich  mit  einem 
mit  Leinewand  ttbertogenen,  größeren  Korkes 
vorni  hnu  n,  ilessen  scharfer  Rand  zuvor  ab- 
gerundet war.  Bei  Erwacbseaen  betrug  die 
Daner  des  Reibens  mindestens  25  Minutes; 
bei  Kindern  begnügte  ich  mich  mit  In  Minuten. 
Nach  dem  IIimImd    wurde  die  mit  Salb^  be- 

.  deckte    Haulstello    mit  Guttaperchapapier 

I  überdeckt. 

Bezüglich  der  Beeinflussung  septischer 
Prozesse  durch  Ungt.  Cred^  kann  ich  da^ 
jenige  vollauf  bestätigen,  was  Ton  Dworettkj 
und  anderen  darüber  bisher  veröffentlidit 
worden  i.st.  Bei  akuten  septischen  Phlegmo- 
nen, chronischer  Osteomyelitis,  Erysipel, 
Puerperalfieber,  Mastatis,  multipler  duonisdier 
Furunkulose  ist  das  Ungt.  Cred^  m«st  tob 
wunderbarer  Wirkung.  Um  nicht  bereits  tos 
anderen  g>-uugend  Beschriebenes  zu  wied«^ 
holen,  hebe  ich  hier  folgende  zwei  Beob- 
achtungen hervor: 

Eiiic32.lalire  ulte  Frau, die  früher  tnehrfaoli  .m  Ge- 
Icnkrheuiiiutisniu^  gelitten  hatte,  bekam  !>eil  2  Jahren 
hiufig  Gesichtsrose.  Diese  letztere  £rknakiui|{ 
wiederholte  sieh  saletzt  fiist  regelmlBi^  alle 
Woi-lion  in  milderer  oder  heftigerer  Form.  Meist 
nui  li  i'iiu'iii  starken  XerYeD>clinierze  im  Gesicht* 
'  l)ci;.>iHirii  Ki  ll  im;;  und  Sdi  wi'Hhhl;  Nasenrücken 
nacSi  lit-idi'ii  .Selten  herali/usteigfii  uu<l  sich  uoter 
Fiel)ert.t<Mgerungen  bi>.  zu  40,3"  über  großen  Tdk 
lies  Gesiebtes  oder  über  das  ganze  Geeicht  and  dis 
an  grenzenden  Teile  des  Halses  und  des  bebsartes 
Kopfes  zu  verbreiten.  Nach  Anwendung  von  lifi 
Ungt.  Credr  ftfiglieh  3,0)  gelegentlicli  einer  nea« 
KrkrankuDg  trat  uuecwohnlicli  sclmellcr  Still^ianJ 
eiu,  und  eine  WieiUrerkrunkung  blieb  von  d»  «b 
dauernd  (nuninelir  aclit  Monate  lang)  aas. 

Bei  einer  J^rstgobirendea  mit  Plaoeata  pnem 
noAte  wegen  slftrkster  Blutaag  die  Vorbmtasg 
fBr  den  nuanellen  Singriff  seSr  schnell  beendit 
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«erdeD.  In  der  ersten  Nuclit  nuch  der  Eotbindung 
»teilten  sieb  mehrfache  Sclaiaelfrüite 


und  am 

rtchsten  Tage  b«tnv  die  Tenpemtor  mor]gena  403** 
DBd  abend«  40,S*.  Binnihnng  von  8,0  Vngt,  Cnd4. 

Am  näctisti'ii  T;if:(>  \<UtA\  <\u^  Tcmporalur  in  der 
gleichen  Hohe;  rutiiiitin  kl;i;.nt'  üKer  Schnier/.tMi  in 
der  linken,  unteren  Uniirhgi'gcinl,  vAu-r  /.-.oin-ndc 
Scbmerzon  io  den  lioken  Home  und  iii>er  Auf^lriUen 
■od  Brechreil.  PaU  150  bis  155,  Zittern  der  Kx- 
IramitMen.  Ifoigsns  und  abends  je  3,0  Uogt.  Cred^ 
ohne  jede  wettere  Therapie.  Ebenso  in  den  niisbaten 
Tagen.  Am  vierten  Taoe  nach  der  Entbindung  be- 
gann der  Abfall  des  Fiebers  mit  Verlangsamung 
und  Kräftigung;  (ie,-i  Pulses,  iiiul  am  (i.  T-mf  war 
Paüentio  fieberfrei.  Normaler  weiterer  Verlauf, 
TAlIi|{e  Oeneeong. 

In  ^'leirher  Weise  kann  ich  die  bereits 
Torliegeoden  Angaben  über  die  Wirkung  de« 
Uagt.  Cred^  beim  OelenlcrheumatiBmus 
best&tigen.  T)ie  Heilung  ^ing  luindesteiu 
ebenao  sclmell  wie  bei  der  Salic\ Itlierapie 
Tur  sieb,  und  bedeutende  Gelen  kärgiiütie 
seliwaadeD  olm«  jede  weiteM  Therapie  in  ganz 
üborrasrliend  kurzer  Zeit.  Es  erseln-iiit  inir 
die  Hoffnung  nicht  unbegründet,  daii  bei  der 
Silberbehaadlung  des  GelenkrhenmatiBmua  die 
Herzerkrankungen  weniger  häufig  als  bisher 
nachfolgen  werden.  Einige  von  den  mit 
Silbersalbe  behandelten  Patienten,  die  bereits 
froher  an  Gelcnkrheumatisuius  gelitten  hatten, 
waren  sehr  erfreut,  keine  SaUcylTerbindung 
einnehmen  zu  müssen. 

Yon  gant  herrorragender  Wirkung  seigte 

sich  mir  die  Billtersalbe  bei  der  Bdiandiung 
der  Blinddarmentzündung,  yraax  sie 
rechtzeitig  vor  der  Bildung  TOn  Eiter  an- 
gewendet werden  konnte.  Ich  ließ  3,0 
morgens  und  3,0  abends  einreiben  und  beob- 
achtete Beseitigung  des  Fiebers  am  vierten 
Tage  und  gani  nngewShnlidi  schnelle  Abnahme 
der  Geschwulst. 

Gleich  schöne  Erfolge  erzielte  ich  mit  der 
Salbe  bei  der  Pneumonie.  Bie  Patienten 
waren  Ende  des  vierten  Tages  nach  dem 
Schüttelfroste  fieberfrei,  und  gleichzeitig  mit 
dem  Fieber  hatten  auch  Schmerz,  Bronchial- 
atmen und  Dimpfung  in  überraschendem 
Grade  abgenomiiien.  Ich  hal)e  den  l''indruck 
gewonnen,  daÜ  die  Öalbe  auch  eine  bedeutende 
resorbierende  Wirkung  hat. 

Es  trat  dies  namentlich  bei  der  Be- 
handlung von  cxsudatiTen  Brustfellent- 
zündungen recht  deutlich  liervor.  Nach 
durchschnittlich  ricrzchntägiger  Anwendung 
der  Salbe  v-^.O  täglich)  waren  bei  den  sodann 
fieberfreien  Patienten  die  serösen  Exsudate, 
die  als  reeht  umfangreiche  in  die  Behandlung 
gekommen  waren,  in  einem  Teile  der  Fälle 
gänzlich  und  in  einem  anderen  Teile  fast  gänz- 
lich Twsdiwunden.  Ich  hatte  nun  zwar  neben 
der  Salbe  tägli<h  eine  Flasche  Weruarzer 
Brunnen  trinken  lassen,  den  ieh  seit  Neu- 
munns  Empfehlung  als  erquickeudeä  (iuträuk 


und  kräftiges  Diuretikum  bei  der  Pleuritis 
serosa  stetä  in  Anwendung  ziehe;  aber  da 
bei  aasscbließlicher  Anwendung  das  Brunnens 
von  der  Enttieborung  ab  immer  nOch  drei 
Wochen  bis  zur  beendeten  ResorptiOD  des 
Exsudates  zu  vergehen  pflegten  (Rommel: 
Zur  Behandlung  der  Pleuritis  serosa  mit 
Wernarzer  Brunnen.  Medico  1899,  No.  50), 
so  muß  die  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 
Ungt.  Crede  beobachtete  und  oben  erwähnte 
überrrischende  Beschleunigung  der  Ri  sitrption 
als  Wirkung  der  Silbersalbe  gedeutet  werden. 
Diese  Erfahrung  veranlaflte  mich,  das  17ng(. 

Credi-  auch  in  einigen  recht  veralteten  Fällen 
von  seröser  Exsudatiun  mit  vielfachen  Ver- 
Uebiragen  swisehen  der  Pleura  pulmonalis 
tmd  costalis  zu  versuchen,  nachdem  sich  bei 
den  betreffenden  Patienten  nach  kurzen  fieber- 
freien Zwischenräumen  von  einer  halben  bis 
zwei  Wochen  immer  von  neuem  ein  Ansteigen 

des  Fiebers  bemerkbar  j^euiaclit  hatte  und 
die  vorgenommenen  Punktionen  wegen  der  Ab- 
kapselungen jedesmal  nur  ganz  winzige  Mengen 
des  Exsudates  zu  tage  gefördert  hatten.  Ich 
war  auch  hier  mit  dem  Endresultate  sehr  zu- 
frieden und  hatte  den  Eindruck,  daß  die  Re- 
sorption Tom  Beginne  der  Silberbehandlong 
ab  unerwartet  sehuell  und  besonders  unerwartet 
umfangreich  einsetzte,  während  dos  Fieber 
jedesmal  sehr  bald  und  Tor  allem  nunmehr 
endgültig  aufhörte. 

Erwähnenswert  scheint  mir  auch  die 
Wirkung  des  Ungt.  CredA  auf  die  Influenza- 
erkrankung  zu  sein.  Im  Verlaufe  der  all- 
jährlich hier  im  Januar  und  Februar  sich 
einstellenden  Inäuenzaepidemien  sind  mir 
eine  ganze  Rahe  YOn  Fillen  vorgekommen, 
in  denen  das  Salipyrin  völlig  versagte  und 
auch  nach  einem  Verbrauche  von  15,0  Sali- 
pyrin (in  vinstOndlidien  Dosen  It  1,0  ge- 
nommsa)  das  Fieber  dauernd  über  39°  blieb. 
Es  waren  das  meist  diejenigen  Fälle,  in  denen 
sieb  dann  einige  Tage  später  Komplikationen 
herausgebildet  hatten.  Ich  glaube  nun  in 
diesem  'iriil  dem  vorigen  Jahre  solche  Kompli- 
kationen dadurch  verhindert  zu  haben,  daß 
ich  denjenigra  Patienten,  deren  Fieb'er- 
temperaturen  durch  Verbrauch  von  12,0  Sali- 
pyrin nicht  wesentlich  beeinflußt  worden 
waren,  Ungt.  Cred^  verordnete.  In  mehreren 
Fälleu  konnte  ich  beobachten,  daß  nach  einer 
vergeblichen  Salipyrintherapie  schon  eine 
einzige  Einreibung  von  3,0  Ungt.  Crede  einen 
völligen  Fieberabfall  und  Qenesung  herbei- 
führte. Um  erneuten  Fieborsteigeruncen  vor- 
zubeugen, halte  ich  es  aber  immer  für  zweck- 
mäßig, noch  3  —  8  Dosen  Silbosalbe  k  8,0 
oder  2,0  einreiben  zu  lassen. 

Sehr  wertvoll  ist  mir  das  Ungt.  Crede 
ferner   bei   der  Behandlung   von  fleckiger 
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Maadelentz&adung  und  beginaeoden 
Abssesflen  in  den  Gaumenmandeln  ge- 
worden. Ohne  jede  woittre  Therapie  trat 
schon  oft  nach  einer  Einreibung  eine  sehr 
wesentliche  subjektive  Erleichterung  ein,  und 
nach  zwei  bis  drei  weiteren  Einreibungen 
wiir  in  !ill(*n  Fällen  auch  von  beginnenden 
Maadelabszesseu,  in  denen  es  noch  nicht  zur 
Eiterbildung  gekommen  war,  TSlliger  NadilaB 
der  Erkrankung  herbeigeführt. 

Besonders  hervorheben  muß  ich  endlich 
noch  den  Einlluß  des  Ungt.  Crede  auf  die 
Scharlach- und  Masernerkrankung,  den 
ich  in  zwei  ^rnli.Ten  Epidemien  zu  beobachten 
reichlich  Gelegenheit  hatte.  Ich  liefi  größeren 
Kittdeni  3,0,  kleiaeren  2,0  und  Kmdem  unter 
einem  Jahn  1,0  der  Silbersalb«  täglich  ein- 
reiben; ein  anderes  Medikament  wurde  nicht 
gereicht.  Der  Erfolg  war  ganz  überraschend. 
Meist  am  vierten,  seltener  erst  am  fünften 
Tage  war  Entfn-lienuig  eingetreten,  und  der 
Allgemeinzustand  während  der  Fieberperiode 
war  ein  ungewShalich  guter.  Wenn  sich  bei 
einem  scharlachkranken  Kinde  diphtherischer 
Belag  vorf.nnd,  wurde  außer  den  Silber- 
salbeneinreibungen noch  eine  Diphtherieserum- 
einspritsung  (1600  I.-E.)  gemacht.  Auch  in 
diesen  Fällen  standen  die  Kinder  bereits  am 
vierten,  fünften  oder  spätestens  am  sechsten 
Tage  wieder  auf.  Auffallend  war  mir  noch 
während  der  Mascmepidemie,  daß  alle  gl<  ieh 
beim  Einsetzen  der  Erkrankung  mit  Salbe 
behandelten  Kinder  keine  Mittelohreitcrungen 
bekamen,  während  bei  anderen,  nicht  mit  der 
Salbe  beliitnib'lten  Kindern  diese  Eiterungen 
recht  häufig  waren.  Es  blieben  bei  recht- 
ceitig  eintretender  Salbenbehandlung  auch 
solche  Kinder  von  Mittelohreiterungen  ver- 
sebont.  die  ix-reits  früher  daran  gelitten  hatten 
und  die  mehrmals  im  Anschlüsse  an  einen 
einfachen  Schnupfen  schon  RftckfUle  ihres 
Ohrenleidcn«  durehgr-maeht  hatten.  Wo  erst 
bei  beginnenden  Ohreuschmerzeu  und  be- 
ginnender Rfitung  des  Trommelfelles  die  Silber- 
salbe  zur  Anwendung  kam.  ging  der  ent- 
zündliche l'rozeß  in  allen  Fällen  zurück;  ja, 
selbst  in  Füllen,  in  denen  wegen  deutlicher 
Exsudation  hinter  dem  Trommelfelle  schon 
für  deu  nächsten  Tag  die  künstliche  Eröffnung 
des  Trommelfelles  in  Aussicht  genommen  war, 
kam  es  nicht  daxu,  weil  nach  den  zuvor  noch 
zweimal  täglich  vorgenommenen  Einreibungen 
größerer  J>osen  Silbcrsalbe  Schmerz,  Fieber 
und  örtliche,  entzündliche  Erscheinungen  in- 
zwischen wesentlich  abgenommen  hatten  und 
im  weiteren  Verlanfr  ^elir  .-^flirii'II  ohne  weitere 
Therapie  schwanden.  Nach  diesen  Er- 
fahrungen empfiehlt  es  sich  demnach  auch 
Kindern,  die  im  Anschlüsse  au  eine  Schnupfen- 
oder Inlluenzaerkrankung  über  Ohrenschmerzen 


I  zu  klagen  beginnen,  sofort  und  möglichat 
noch  vor  einon  objektiven  Spiegelbefonde 
Ungt.  Crede  einreiben  zu  lassen. 

Die  oben  genannten,  von  mir  lange  Zeit 

I  hindurch  angewendeten  Dosen  der  Silbersalb« 
(3,0  bei  Erwachsenen, 3,0  bei  größeren  Kinden, 
1,0  1>i'i   KindiTn   unter   einem  .lahre)  halte 
ich  für  diejenigen,  die  mindestens  pro  T&g 
angewendet  werden  m&ssen.    Da  bei  den 
ausgedehnten  Versuchen  mit   ihnen   nie  die 
leiseste  Nebenwirkung  zur  Beobachtung  kam, 
60  ging  ich  allmählich  mit  der  Salbe  in  diii 
Höbe,  indem  ich  in  letzter  Zeit  die  genannten 
Dosen    in    besonders  schwHrcn  Frkranktines- 
fällen  zweimal  täglich  zur  Auwendung  brachte. 
Bei  Pneumonie  und  Pnerperalieber  s.  B. 
wende  ich  jetet  t&glich  zweimal  4,0  bis  6,0 
an.     Sofern   es   wünschenswert   sein  sollte, 
kann  meines.  Erachtcus  ohne  Bedenken  weiter 
mit  den  Dosen  gestiegen  werden.   In  Fällen, 
in    denen    mit   einer   anderen  Therapie  Zeit 
verloren  ging  und  in  denen  es  aus  Indicatio 
Vitalis  darauf  ankommt,  einen  sehr  sehnellen 
Erfolg  zu  erzielen,   ist  die  intravenöse  In- 
jektion von  Collargoium  der  Salbenbehandlong 
vorzuziehen. 

Leider  ohne  jeden  Erfolg  blieb  die  An- 
wendung der  Salb«  gBgen  das  Fieber  der 
FhthUiker. 


Zur  Kuulattk  der  Gollttrgoluiweiidniiir* 

Von 

Dr.  Paul  Bong  in  Köln. 

Wenn  auch  seit  der  Einführung  des  18s- 
lichcn  Silbers  in  die  Therapie  der  septischen 
Erkrankungen  durch  Greil  c  im  .Tahre  1R97 
die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  schon 
ziemlieh  angewachsen  ist  mtd  maaebe  Ifii* 
teilung  pro  ^  contra  bekannt  gegeben  mudei 
so  hat  man  sich  trotzdem  über  dieses  in 
vielen  Füllen  so  vorzügliche  Mittel  noch  kein 
Endnrteil  bilden  können,  hauptsächlich,  weil 
man  auch  heute  noch  nicht  genau  die  Fälle 
von  Sepsis  vorher  bestimmen  kann,  in  denen 
es  wirkt  und  in  denen  es  wirkungslos  bleibt. 
Ein  Allheilmittel  gegen  jede  septische  Elr- 
krankung  ist  das  kolloidale  Silber  nicht  und 
soll  es  auch 'nach  Crede  nicht  sein;  aber 
es  hilft  in  manchen  verzweifelten  Fillea,  in 
denen  wir  bisher  machtlos  dastanden. 

Ein  glänzendes  Beispiel  hierfftr  bietet 
der  folgende  Fall: 

Bs  bandelte  sich  am  eine  I  para,  die  naeli  wtr 

leirfifen  Zangenentbin<hing  bei  Vorderli.iu|it'ilsge 
(Kirni  '2-120  n)  hieb  am  12.  Tago  oine>  tii'bpri"?«"n 
\\'(H'lwtil)>'ti(s  b'-f:iinl.  Trotz  (lüh  DrüD^t^n-.  ''U'f 
Wöchnerin,  auf.>ti'!ieii  /u  dürfeii,  hatte  ich  üie»ell«; 
za  Bett  gehalten  weg'  k  uuduuorod  blatigen  Aas- 
flasse«.  UeiOe  Scheidenausspü langen  vom  7.  Tago 
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ab  Bad  eio  Secale-Infu«  IwUeo  keine  Ändaroag 
bracht,  and  kam  ieh  dnreh  eine  üntenraehang  am 

11.  Tage  /iir  Annalime  von  Placentarrosten,  die  ich 
am  12.  Tu^if  dtirch  Kfireltement  zu  »•ntfornen  be- 
«cliloU.     Dasselbe    w;jr(ii    in    Narkose   unter  den 
üblichen  Kauteleo  aasgefübrt:  Ljoolausspülanff  de« 
Uteni>i  vurher  ttnd  aaohher,  Tamponade  des  ifteruM 
mit  Jodoformgaie,  Ergotio,  Eieblwe.  Eatfenit 
worden  geringe  Placenta*  nnd  Bihautreste.  Be- 
merken will  icrl»  an  dio-fr  Stclli.',  daß  ich  mir  der 
Gefaliren  eines  KürettLiiients  im  Wochenbett«  voll 
\i-\vüLii  bin;  doch  habf  ich  bei  uii..- oben  genannter 
Indikation  nnd  bei  äubinvolutio  uteri  ausgeführter 
ADtkrattong  im  Wochenbett  früher  »o  schöne  Er- 
folg jBBMhmj  daO  idi  dieeea  Einsriff  beeonders 
bei  Wöchnerinnen,   die  bald   entTassen  werden 
wollen,  schon  zuwrib-n  am  8.  Tage  vorj,'eiinmmen 
habe.    Fieber  trat  fa-t  nie  auf  oib-r  höch>tcn.i  vor- 
überiiehfiid   für  2    3  Tage.    Der   blutige  Ausfluß 
war   dann  Terecbwundeo,  der   L'teru^  stark  ver- 
kleinerL  —  2  Tage  später  nun,  am  26.  3.,  klaKte  die 
Fati«Btio  MittaRB  uÜBh  bisher  fieberfreiem  VerlMf« 
über  Ropftcbmerzen;  eie  erhielt  drahalb  Aeetanilid 
0,3.    Temperatur  5  Uhr  Nachm.  Sö.O»;  Puls  100. 
Am  27.  ;j.  Temperatur  Morgens  3;>J":   l'uls  140. 
Piitientin  hat  nicht  geschlafen,  FrM..ti  In  gehabt  und 
klagt    über   Kopfschmerzen.     Objektiv    i^t  nichts 
PkUioiogisches   nachweisbar:    Leib  weich,  nicht 
•chmerutaft,  Utenu  einen  Querfioger  breit  über  der 
SjmpbTs«  tu  Ahlen,  AnsHoB  wenig,  von  brlnn* 
lieber  Farbe.    12  L'hr  Mifti.t;s  Temiur-itur  40,0°; 
Puls   andauernil   140.    In   No.  2    li'-r  Therapeut. 
Monatshefte  190-5  war  nun  j;.  radr  kurz  vorher  von 
Aufrecht  (Magdeburg)  in  Ergänzung  eine.s  eben- 
daselbst  im  Mai  1901  err-chienenen  ArtikeU:  „Zur 
Beh«ndlong  des  Paerperalfiebera"  die  aabkntane 
Injektion  von  Chinin  0,6  empfohlen  worden  (aller- 
dings   spez.    bei   Endomelriti.s   puerperali»'.  L'm 
wenigsten.s  das  Fiebor  etwa.s  lierabzusetzen  un<l  tia- 
durcii  aucli  günstig  auf  die  K'>pfschnierze;i  einzu- 
wirken,  injizierte  ich   Nachm.  2*4  l:lir  bei  .'J'.t.9* 
Temperatur  die  angegebene  Menge  Chinin.  Trotz- 
dem Abends  39,2":  deshalb  noch  Aeetanilid  Oß. 
Am  28.  3.  Morgens  Temperatur  40,6*,  Pols  196, 
Mittags  40.1«,  5  ri.r  :!!».0".   Abends  .SS,.-!«.  Es 
wurde  Vorui.  unii  Na<  liui.  jo  0,.')  Chinin  subkutan 
injiziert.    Der  Leib  i-t  etwa.,   aufgetrieben,  niclit 
sclimerzbaft,  AusÜuß  kaum  noch  nachzuweisen.  Von 
Mittags  ab  trat  Erbrechen  auf,  was  ich  natürlich 
aJ«  eine  Venchlimmemng  der  Situation  nnaab.  Bei- 
Unfiff  boraerkte  die  Patientin,  da«  Erbrechen  komme 
diir^  li    einen   furchtliar  scldechten  Geschmack  im 
Munde,  ieli  verordnete  iläufi^tK  (jur;;eln  und  Zähne- 
putzen.    Die  Patientin  i>t   andauernd  bei  klarem 
BewoUtsein  und  spricht  mit  groUer  Uuhe  nur  vom 
Starben.  Am  29.  8.  Morgene  Temperatnr  88,6% 


Puls  186;  Vorm.  11  Uhr  403*.  PuU  lU.  Ich  mache 
eine  0,9pros.  KochMirinfnition  von  1  Liter.  Pa- 
tientin erbricht  außer  eiskaltem  Champagner  alles. 
Eben  war  ich  im  Begriff,  nochniaU  Chinin  zu  in- 
jizieren, al.-.  ich  durch  die  Bemerkung;  der  Patientin 
Über  den  scheulilichen  Geschmack  im  Mundo  auf 
den  Gedanlcen  kam,  es  könne  vielleicht  das  in- 
jisierte  Chinin  aehuld  an  dem  Erbrechen  sein.  Ich 
licB  die  Patientin  dnen  Tropfen  der  Lftinng  kosten, 
un<!  -fifiirt  erklärte  sie,  dalj  da-  den>elben  bittern 
(;..-u!imack  ge)ie,  den  i>ii'  auch  im  Munde  Imlie 
und  li.T  das  Krbrecheu  veranlasse.  Ich  unterließ 
nuturlicli  die  Injektion.  Nachm.  '  .j  1  L'hr  Tempe- 
ratur 40,6",  Pula  148.  Nun  griff  ich  zum  Collaigol 
and  iiyisierte  in  eine  recht«  i^vene  10  ccm  1  pros. 
Lösung.  Nachm.  6  Uhr  Temperatnr  40,7*.  Pols  160. 
Die  Situation  war  von  jetzt  an  so,  daß  icli  im 
Laufe  der  folgenilen  Nacid  ilen  Exitus  erwartete. 
Die  Patientin  sddief  jedoch  fast  liii-  ii.in/.i-  Nacht 
und  erwachte  Morgens  mit  einer  Temperatur  von 
36,6*  Puls  1(M.  Es  trat  keine  Brfaöhang  der 
Tempeifttnr  über  87,0<*  mehr  ein.  8  Tage  epAter 
ataaa  die  Patientio  «un  entea  Haie  anf  uid  wnrde 
knn  daraaf  geraad  entlaaaea. 

In  Anbetr.noht  dieses  Falles  und  eines 
zweiten,  den  ich  im  Torigen  Jahre  beob* 
achtete,  kann  ich  nur  raten,  bei  allen  septi- 
schen Erkrankungen,  s\>ez.  des  Wo«;benbettea, 
das  Collargoi  gb-ich  in  den  ersten  Tagen  zu 
benutzen  und  zwar  in  Furm  der  intravenösen 
Injektion.  Za  wirken  scheint  es  bmiptsSeb« 
lieh  bei  Sepsis  obue  bestimmte  Lokali.sation. 
wie  im  obigen  Falle,  weniger  oder  vielleicht  gar 
nicht  bei  Pyämi«.  Wirkt  es  nicht,  so  schadet 
man  mit  der  Injektion  dem  Patienten  in 
keiner  Weise;  denn  es  tritt  si>  «lut  wie  nie 
eine  Keuktion  iul'olge  deraelbeu  auf.  iiier 
und  da  hat  man  unter  Hinweis  auf  die  mit 
derselben  verbundenen  Gefahren  von  der 
intravenösen  Injektion  abgeraten  und  die 
Inunktion  des  Unguentum  Crede  empfohlen. 
Ich  bin  der  Ansicht,  daS  die  Injektion  stets 
gut  verlaufen  wird,  wenn  man  anf  die  sorg- 
fältige Äuttführung  derselben  nur  die  iiülfte 
der  Zeit  Tenrend^  die  man  zur  regelrechten 
Inunktion  nötig  hat;  denn  uuter  Vi  Stunden 
läßt  sich  die  gewöhnliche  Dosis  von  3  g 
nicht  ordentlich  verreiben,  und  dabei  ist  der 
Erfolg  nicht  so  eklatant. 


Neuere  ArzueimitteL 


Pliarniukoloffisclies  I        gleiche  Menge  Blut  tu  bestimmten  Vo- 

Qber  ein  BeaetSelilitftnHteUdMiMpna.  :  l*»>'<'"  R«'>be  Kochs.ilzlösungen  von 

Von  ',  steigender  Kouzeutration,  wie  0,.'».  O.l),  0,7, 

Dr.  Impens,  Elberfeld.  '  0,8,  0.9  Proz.  und  witulerholt  mau  duäselbe 

fMimUj  diesen  SalzlSsungen  nach  Zusatz  von 

3.  "Wirkung  anf  das  Blut  und  auf  i  0,4  Proz.  I.sc»i.r;il.  so  läßt  sieh  kein  Unter- 
den  Kreislauf.  I  schied  in  dem  Verbaltun  der  iilutkürperchea 

a)  Das  Isoprai  scheint  ohne  Wirkung  auf  '  beobachten, 
die  roten  Blntkfirperchen  zu  sein.  Setzt  man  i       b)  Bei  Bnrchströmongen  des  isolierten 

'  Uiyitized  by  Google 


684 


I  bopiaL 


rTher»f.etjÜ«f!i« 
L  MonalslMAa. 


Frosohhcrzt-ns  ist  das  Isopral  in  kleineren 
Konzentruttouen  .fQr  die  Tätigkeit 
dieses  Organe«  ziemlieli  indifferent. 
Eine  direkte  Exzitatiou  des  Herzens,  wie 
man  sie  bei  geringen  Clili)ralhydratm('ii;»en 
beobachtet  hat,  ist  kaum  wahrzuachmou; 
eine  Besehlennigung  des  Pulses  habe  ich  nie 
beobachtet ,  wohl  aber  uuter  dem  EintluO 
ganz  kleiner  üosen  eine  geringe  Vergrößerung 
des  PnlsTolums  und  der  Arbeit. 

Steigt  man  mit  der  Konzentration,  su 
entwirkelt  .si<h  i-iue  immer  stärker  \s  crtlfiide 
ScbwächuDg  dea  llurzenä:  zuerst  nimmt  die 
Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  ab,  sptter 
wird  aijcii  die  absolute  Kraft  vermindert. 
Erreicht  der  Isopralgehalt  der  NährflQsttig- 
keit  0,1  Proz. ,  dann  kommt  es  zur  voll- 
standigen  Lähmung  mit  raschem  Stillstand 
in  Diastole;  dalii  j  seficint  der  Herzmuskel 
wenig  angegriffen  zu  sein,  da  die  direkte 
mechanische  Reizung  ihn  wieder  in  T&ttgkeit 
bringt 
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.s<ll>sf  mit  Imhi-i 
n'i'inlluÜt :    im  all- 


Die  Frequens  wird , 

Doson.  mir  s«»hr  wonig 
geuieineu  wird  sie  vermindi-rt;  dies  ist  aber 
gar  nicht  konstant.  Der  Rhythmus  bleibt 
im  aIlK<'miMni-ii  bis  zuletzt  r«'gi'lin:ißip;:  kurz 
Tor  dem  StillaUind  kann  eine  Gruppierung 
der  Pttlsationen  mit  Ungeren  Zwiachenpaasen 
eintreten. 

Zur  IJi  weisfühnmR  dieser  i'utsachen  gebe 
ich  Torstehend  die  Protokolle  der  Verauche, 
weldie  ich  mit  HQlfe  des  verbesserten  Wi  1  - 
Ii  am  schon  Apparats  (siohe  I/Aspirino  ronniie 
succedaoe  de  l'acidu  salicylique,  Br.  luipeus. 
Journal  midical  de  Bruxelles  No.  8,  1900) 
am  isolierten  Froschhen  angestellt  habe, 
wieder. 

Durch  nii'clianisclio  R«>izunf;  ist  os  möglich, 
einig*'  llrr/ !i!ri^;o  luTvi ir/unifen ;  iWcns  Reizungen 
Verden  rbjtbmiscb  fortgusctzt  und  «s  wird  frische 
Blatauschaag  lageführt.  Nach  5  Min.  fangt  das 
Ben  wieder  sa,  spontan  und  regelmlOig  sa  schlagen : 


Cb«r- 

Kreqiieni 

Arbalt 
!a  10  Pn}»- 

Cent. 

45 


6     1      0     I     80     I     1,6     I  0 
13  Min.  später: 

5        0    )    ao    :   2  0 

46  „      I     1,8  68,5 

Naeh  16  Mia.: 
I     SO     I    M     I  68 

Ähnliche  Versuche,  mit  Chloralhydrat  vor- 
genommen, haben  gezeigt,  daß  eine  Konzen- 
tration von  0,022  Proz.  das  Pulsvolum,  die 
Arbdt  vnd  die  absolute  Kraft  erniedrigt; 
eine  Konzentration  von  0,045  Proz.  genügt 
•ehOD,  um  diastolischen  Stillstand  hcrvor- 
surafen,  was  mit  der  gleichen  Menge  Isopral 
nicht  der  Fall  ist.  Letzteres  Ilypnotikvim 
scheint  demnach  für  das  Herz  weniger 
schädlich  als  das  Chloralhydrat  zu 
sein. 

e)  Die  Wirkung  des  Isoprals  auf  die 
Gefäße  wurde  in  folgenden  Versuchen  fest- 
gestellt: 

1.  Dun  hblutunii  eines  Frosches  mit  zer- 
störtem Gehirn  und  KÜckeumark. 

a)  Normale  Henee  der  in  1  lfm.  dnrehlliefien- 

dea  0,9-pro/..  Kochsalzlösung:  ccm.  T.üBt  man 
die  Kochsalzlösung  mit  einem  Zusatz  ven  <i, i  Proz. 
Isopral  durchfließen,  so  steigt  direkt  die  rhirch- 
strümondo  Menge  auf  com;  mit  reiner  Koch- 
Sal>^I'>:-<ntg  fällt  sie  dann  wiodcr  auf  >>'.  >  ccm. 

b)  In  einem  anderen  Versuch  betnw  die  oonnal 
dordnueOende  Menge:  7.S — 8  oem;  nach  Znsats  Ton 
0,05  Proz.  Isopral:  7.8— S.S  ccm. 

2.  Durchblutung  eines  Frosches  mit  zer- 
störtem Gehirn,  aber  erhaltenem  Rückenmark. 

a)  Normale  durchfließende  Menge  Kochsalz- 
lisong:  4^  ccm;  nach  Zusatz  von  0,1  Proz.  Isopral: 
S,7  cen;  mit  rriner  Koehsalzlösung  wiedwr  4fi  bis 
4eeai. 


1'  Normale  durohsträmende  Mengi':  J.-  CCm; 
nacti  Zusatz  von  0,05  Proz.  Isopral:  6.^  ccm;  mit 
reuier  Koehsalslösung  wieder:  4^6  eea. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  deutlich  hervor, 
daß  das  Isopral  in  stärkereu  Konzentrationen 
die  GefilSe  durch  einen  doppelten  Media- 
nismiis  erweitert:  durch  direkte  Kinwirkung 
auf  die  Gefäße  selbst  uud  durch  L&hmung 
des  vasomotorischen  Zentrums. 

Niedrigere  Konzentrationen  dagegen  sind 
ohne  Eiullul]  auf  <iie  Gef.'iÜe  selbst,  erzeugen 
aber  doch  noch  Vasodilatation  durch  zen- 
trale Wirkung. 

<1)  Die  Wirkung  des  Isopral-!  auf  Herz 
und  Gefäße  der  Warmblüter  entspricht  voli- 
kommen  den  Ergebnissen,  welche  am  Frosch 
gewonnen  werden. 

Folgende  l'nitokolle  einiger  Blutdruck- 
versuciie  au  Kauiuchcu  werden  es  beweisen: 
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- 
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7 
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92 
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7 

4 
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44 

7 

4,3 

92-93 
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4,10 
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42  43 
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4,15 
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7 
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7 

4,2» 
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7 

2.  Kaninchen  2850  g  schwer. 


10,3ti 


10,41 
10,41 
10,55 


i:J2-188 


44—47116-18  normal. 

(k25g  Isopral  pco 
kg:0,718( 

08. 
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sohllft. 
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8.  Kaninchen  2660  g  schwer. 
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10,1 

71  76 

37 

2— b 

10.5 

58—60 

86 

3—6 

10,10 

48-50 

85-86 

8-6 

10,17 

38-39 

34— 3ä 

5-6 

10,23 
10,81 

36-34 

34 

5-6 

85 

84 

4-6 

2  Tage  ■pitsr;  Exitas  letalis 

Das  Isopral  erniedrigt  dcmnafh  regel- 
mäßig den  Blut<lriirk :  diese  l'.rnii'ilrimmp 
ist  bei  den  kluiaeren  wirksamea  Duäeu  gering; 
nach  hohen  Gmben  ist  aie  «ehr  betrichtlidt. 
Ihre  ünadie  ist  in  der  Lähiuiing  des  Vaso- 
motoran«Zentnimi  hauptsfichlicb  zu  suchen; 


'Wanubl&ter  nicht  so  leicht  zum  Vorschein. 
Kleinere  und  mittlere  Dosen  riehen  dieaci 
Organ    nur    gerittgf&gig   in  Mitleidenschaft. 

Die  Pulsfrequenz  wird  in  unbedeutt»tnl?m 
Muße  herabgesetzt,  zuweilen  überhaupt  nicLt; 
der  Rhythmus  bleibt  regelmiBig  und  die  Höbe 
d'-r  I'nlsvvt'lli-  nitnint  eher  zu  als  ah.  Pii-se 
Erhöhung  der  i'ulswelle  hängt  lediglich  Ton 
der  Yerminderung  des  Widerstsodes  sb, 
welch'-  ili.ri  Ii  (He  Yasodilatation  zu  stände 
kommt.  Eine  \  aguswirknng,  wie  sie  Hoiilr^n- 
hain  für  das  Chloralhydrat  festgestellt  hut, 
scheint  das  Isopral  nicht  auszuüben;  eben* 
falls  f'  lilf  hnt  immer  die  Pulsbesolileunifrung, 
welche  beim  Anfiang  der  Chlonihvirkuog 
Stets  Torhanden  ist.  GrSBere  Isopralj^aben 
erseugrn  TTenlihmung;  jedoch  zeigt  sich 
diese  Lälununi;  erst  spät,  denn  das  Herz 
schlagt  iHJch  lange  kräftig  weiter,  nachdem 
die  Atmung  vollstindig  aufgehört  hat. 

Folgende  P\ilskurvf,  an  diT  Carotis  einer 
Katze  mit  Hilfe  eiueü  Jiobelspbygmographs 
aufgenommen,  zeigt  die  geringen  Änderungen^ 
welchf  die  Pulswelle,  selbst  n.uli  zienilicb 
hoben  Dosen,  erleidet  (Kuren  1,  2,  3). 


'  *  *  *  A  _ 

Karr*  t. 

KwmlM  OamlMpbnBiSfaa»  ttumr  SSSS«  Hhmtaa  Katn.  Ita  4  Utar  » Mta.  flyM c  tayma  per  m  s  e,MS«  pia  tf. 
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Karva  S. 
«  Ohr  M  Mb.  Markow. 


^  *  *  *  ^ 

Karra  9.  S  Chr. 


nach  großen  Dosen  kommen  zweift-llos  auch 
eine  direkte  Wirkung  des  Isoprals  anf  die 
Oof^iß«;  und  die  Herzscbw&chung  in  Be- 
tracht. 

Die  Herzlahmunp.  welche  man  bei  stei- 
gender Konzentru' inu  -11  ilcutlicli  am  isolierten 
Froschherzen  beobachten  kann»  kommt  beim 


Zur  Ergänzung  der  obigen  Protokolle  möchte 
ich  noch  nachstehende  Blntdruekkurren  sb> 

führen  (Kurven  4,  5,  6,  7  S.  537  u.  538). 

4.  Wirkung  auf  die  Atmung.  Die 
Frequenz  der  Atemzuge  nimmt  nach 
Isopral  stets  ab,  selbst  nach  den  geriof 
sten  wirksamen  Dosen;  dieser  Abnahme  geht 

üiyitiz(Xi  by  Google 
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zuweileu,  besonders  bei  Kutzuu,  eiue  be-  ,  Dosen  wird  die  Atuiuug  sofort  oder  nach 
trSchtliche  Zunahm«  Toraus.  |  TOrQbergeliender  Vertiefung  flaober;  diese 

Das    Ge>.amtroluni    <l>  r    <  inf:eatnicten     YiTflrif'hnntr  uflif  in  vol  1  s t  ii n <!  i iz'' 1- "ih ni  n  ii i: 


Luft  wird  regelmä^g  herabgesetzt;  das 
Tolum  einer  jeden  Inspiration  dagegen 


über,  weUQ  eiue  letale  Menge  verabreicht 
tvorden  isU  i 


I  .       ß^ormat  i 
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Kam«. 
9  Mlaat«a  aeak  4Mr  DamMug. 


wird  nach  kleinereu  uud  mittleren 
Doseu  (zuwt'ilcu  nach  grSfieren  Gaben  auch) 
and:iu»  rnd  oder  vorfibergchend  Ter- 
gröÜer  t. 

Selten  folie^  auf  dieve  YergrS6erung  nach 

d»»n  kloiii'TtMi  und  initth'rcn  Galx'U  «  inf  Vit- 
ininderung  unter  der  Norm;   nach  hohen 


Der  Rhythmus  der  Atmiiug  bleibt  im 
Durchschnitt  regelmSOig:  nur  nach  höheren 

Gaben  tritt  G  rn  ])  |n' n  Ii  i  I  d  n  ii In-rvor.  mit 
mehr  oder  weniger  luugeu  Pauseu  zwiscliea  den 
Gruppen.  Eiue  Inkoordination  zwischen 
dou  Atembewegiuiucu  d>->i  Thurnx  einerseit« 
und   des  Zwerchfells  andrerseits^   wie  >!«• 
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Marray  mit  dem  (Milorofonn  beobachtet  hat, 

habe  ich  plfirlifalls  in  einit;''ii  Versuchen 
nach  größeren  Duson  koDstatieren  klhmai: 
die  IstpiratiOMbewogungen  aehen  kriftiger 
und  tiefer  aus  wie  normal;  (las  At*)nvolum 
nimmt  dabei  aber  stets  borlfMitcnd  ab.  Diese 
puraduxale  Erscheiuung  findet  ihre  Ursache 
darin,  da0,  wUirend  der  Bnatkorb  rieh  hebt 
zur  Einatmunt;,  ilas  Z^Vl•rcbf(■l!.  anstatt  sieh 
ZU  senken,  um  die  voUstäudige  Entfaltung 
der  Lungen  su  gestatten,  rieh  im  Gegenteil 
in  die  Brustbohle  hinein  wölbt,  wie  bei  der 
Exspiration,  und  so  der  I,llnp('nau^^dellnun)^ 
entgegenarbeitet;  die  Ausatmung  wird  durch 
denselben  Vorgang,  der  rieh  aber  im  um« 
gek^lirtcn  Sinn«'  "  ntwickeit,  gestört. 

Im  allgcnieinen  kann  man  sagen, 
daB  das  Isopral  nach  therapeutischen 
Dosen  die  Atmung  nur  im  Maße  der 
im  Schlafe  entstehenden  Sauerstoff- 
kousumabnahmc  einschränkt,  nach 
toxischen  Dosen  aber  die  Atmnngs- 
zentren  lähmt;  diese  Lähmung  tritt 
TOr  derjenigen  des  Herzens  ein,  sodaß 
der  Tod  durch  Erstickung  zu  stände 
kommt. 

ieh  fuge  hier  einige  Protokolle  von 
AtmungsYcräucben  und  einige  Kunren  als 
Beweis  zu  den  oben  erwihnten  Tatsachen 
hinso. 

An  eim^in  2000  g  »ohweron  Kanint-lien. 

Mittlere  N  or  mal  werte:  Fre<|iienz  in  (b'r 
Min.  39}  Gesamtvolum  der  ausgeatmeten  Luft 
6Ö0  ccm;  Volum  ein^s  jeden  Atemz-uge.« 
J6,€  com. 

Nach  Darreichung  von  0,2  g  Isopral  pro  kg 
(0,52  g)  am  8,24  L'hr  gestaltet  sich  die  Atmung 
'  folgt: 


Mt 
ITbr 

Pre. 
i]u«nt 

0*MIOt 

▼olum 

VeluB 
•loar 
Iniptr*- 

rem 

1 

3,31 

88 

4M 

21,2 

sehlftfi. 

4 

22 

400 

18,1 

4.5 

22 

420 

19 

4.15 

21 

375 

17,8 

4.22 

21 

3r,5 

17.3 

4.S0 

22 

400 

18,2 

4,87 

21 

860 

17,1 

4,5t 

22 

415 

18,8 

5,25 

2fi 

410 

l.'.,H 

>cli!-,imm(Mt  aar. 

6,33 

29 

02U 

17,9 

wird  wach. 

10,11 

10,15 
10,18 

10,20 
10,-J8 
10,31 
io,:(3 
10,12 
10,45 
10,18 
l().r.2 
11,52 
12 


h) 
63 


21 
22 
23 
23 
21 
2U 
20 
21 
21 
28 

c^ 


705 

10,8» 

10.40 

22 

560 

10,47 

21 

4S.1 

10.54 

21 

435 

11,10 

19 

340 

11,15 

■jo 

410 

11, 2N 

.3*50 

UM 

1» 

810 

12,12 

20 

415 

12,17 

20 

425 

2,40 

32 

720 

2,62 

29 

705 

41S0  f  sdiwer. 
I  19,4  j  Bormal. 

I    —   I  0,8  g  Isopral :  1, '236  g 

i. 

!   —  To11stiad.AuiUthe(ie^ 

'  28,8 
24,25  j 
2.5.2 
24,5 
21,8 
I  25.75 
I  28,7 
24.5 
29,2 
|81^ 

Kaninchen  4220  fr  schwer. 
27,1  normal. 

0,5g  Isopral:  8,11g 
per  OS. 
hilft  fest. 


1060 


605 
535 
5H0 
5(>5 
460 
515 
475 
'  515 
615 
700 


leichter  ScbUf. 


25,4 
23 
20,7 
17,85 
20,5 
18 
17,2 
20,7 
21,25 
22,4 
24,8 


seh 


>chlilft  noch  imoMT. 
wird  wach.    .  .  , 
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M9 


Valum 

üMuat 

•lotr 

qmm 
ta  «IT 

valui 

Intpira- 
Hob 

rkr 

MIa. 

ü) 

KaniDcheD  8545  g  schwer. 

21 

086 

27,8 

normal. 

3,50 

— 

— 

— 

0,7  g  iBopral :  2,481  g 
per  OS. 

3,58 

22 

000 

scaUut  te^t. 

4.3 

22 

555 

25,2 

4,10 

19 

425 

22.4 

4.21 

1« 

345 

19,1 

4.34 

17 

325 

19,1 

ft,3 

17 

295 

17,8 

■ 

5,12 

15 

286 

15,7 

5,23 

17 

820 

18,8 

5  35 

18 

355 

19.7 

5.46 

17 

345 

2(),2 

5,50 

19 

380 

20 

6 

19 

3^ 

211 

schläft  imtner. 

e) 

bLaninchen  42tiO  g  schwer. 

24 

646 

26,8 

noraisl. 

4^40 

0,5  fi  Isopral  pro  kg: 
2,14  g  per  os. 

4.:.o 

— 

Mblift  hat. 

5,3 

24 

430 

17.9 

5,5 

2« 

380 

14.5 

5,9 

82 

485 

13,5 

DieAtenlwiNfUigen 
sind  «ehr  iitttig 

5,13 

34 

435 

12,76 

5,16 

27 

475 

17,5 

und  tiefiT  als  nor- 

5,13 

28 

510 

18,1 

mal;  deutliche  In- 

5.30 

30 

3:K) 

11 

küorJination  dieser 

5,40 

2ö 

200  1 

8  i 

Bewegungen. 

M5 

88 

820 

10 

f)  Siehe  die  Blutdruckkurven,  mit  welchen  /.u- 
sammen  Atemkanren  mit  aaeg«sproohener  Grnppeo- 
Iwldnog  «iedaigegeben  sind  (Kurre  8,  9,  K^. 
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Kurve  t, 

VeiMto  AtBtwg  alnea  MMf 


5.  Wirkung  auf  den  Sanerstoff- 
konsum  und  auf  die  Tem(>eratur.  Der 
Sauerstoffkonsum  wird  unter  dorn  F.inflnß  des 
Isoprais,  wie  unter  demjenigen  jedes  Schlaf- 
mittelSf  herabgesetst.  MerkvOrdigerweUe 


+ 


Haan*  la, 

•r  DamMuf. 


ilt  diese  Abnahme  häufig  kurz  nach  der  Dar- 
reichung am  f^tark.stea. 

In  einem  Versuch  zum  Beispiel  war  der  mitt* 
lere  normale  Sauerstoffkonsum  eines  Kaninchens  in 
der  Min.  .V.5  ccm.  Um  4,54  Uhr  wurde  dem  Tiere 
0,2  ß  Isopral  pro  kg  por  os  vorabreicht;  um  5,8  Uhr 
wurde  der  Sauerstofifverbrauch  wiirtcr  s:'^nii>ssen; 
dieser  bctrii|^,  in  Abstanden  von  5  Min.  berecbnet, 
für  die  Minute  «ukzeiUT:  29,  iB.  16,  lö.  i6,  33, 
24,  25,  30,  'JS  ccm. 

In  einem  anderen  Yersach  fiel  nach  der  gleichMl 
Dosis  der  Sauerstoffkonsum,  welcher  normalerweise 
S5  ccm  in  dor  Minute  betrug,  auf  22  cem  in  der 
ersten  hallten  Stun<lc  iiaci»  ilir  Einniilime,  um  in 
der  zweiten,  wfiiirend  ila«  TiiT  noch  fest  im  Schlaf 
war,  auf  26— 'SO  oem  zu  steigen. 

Endlich  io  einem  dritten  Verbuch  betrug  der 
aormale  MiDUtea-Sauentoffkoorao  «inot  Kaoiocliens 
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2H  ccm.  25  Min.  nach  Einnahme  vun  0,25  ff  IsoprmI 
pro  kg  gestaltete  sich  dieser  Minuten-Kooanin, 
alle  5  Min.  berechnet,  wie  folgt:  /7,  16,  15,  18,  2/, 

2i\  'J'J,  2:Sy  2:>,  22  ccm.    AI«  das  Tier  au«  dem  Ap- 

Karat  genoninien  wunlc-,  schlief  cm  noch  fest;  seind 
.ektalteniperatiir   war  von  ;i*<,ri  auf  'X)"  gofallen. 

Die  Kürperteiupej-utur  uiiuiut  oacit  lauprai 
ob,  ond  zwar  nach  hSbereo  Dosen  in  sehr 
bi'trailitlichcr  \NViM\  I)io,se  Erscheinuiig 
IirniL't  von  ilor  Abiiahmr  des  SauerstofT- 
kuiisuuiä  uud  vun  der  VasudilututiuD  ab. 

6.  Wirkung  auf  die  Harnausscbei- 
diint;.  Dit  ir:irnmenge  wird  durch  Isopral 
etwa»  veriuebrt. 

7.  Wirkung  anf  das  XerTonsystem. 
Der  EiniluB  des  l!sii|)ralh  beschrftoü  si<  Ii 
nicht  allein  auf  dnn  «IrnÜhirn;  aurli  d.r 
liulbui»  und  duü  Rückooiuark  werduu  an- 
gegriffen. Die  Wirkung  scheint  aidi  Ton 
dem  Hrn  keumark  aus  nach  dem  Oeliiru  zu 
fortzupflanzen.  Die  ganz  kleinen  Dosen, 
welche  zn  sehwach  sind,  um  eine  deutlich« 
NarkoHc  zu  erzeugen,  rufen  immer  eine  Pa- 
rese der  hinteren  Extrcmitäti  n  ln-rvor.  Auch 
bildet  bei  Uuu  wirkumeu  Duaen  dieae  l'areae 
Stets  das  erste  Symptom.  Geringe  Gaben 
wirken  liypnotisrli,  ohne  die  Reflexe  besonders 
stark  zu  beeinflussen;  gröAere  Gaben  bringen 
die  Reflexe  zum  VerschwiBdea. 

Der  Syiupathii'us  wird  ebenfalls  depriinii-rt, 

was  aus  der  Pupillenverengung  während  des 
Schlafes  hervorgeht. 

Das  Isopral  besitzt  außerdem  eine  an- 

fisthisii-rende  Wirkung':  im  tiefen  Isopral- 
schluf  sind  diu  Tiere  fast  gefühllos;  man 
kann  sie  stoßen  oder  kneifen,  sie  empfinden 
es  nicht. 

L'ui  diese  wiihtiL;''  und  nrifzliclie  Kii;en- 
üchaft  zu  demon.striereu,  habe  ich  folgende 
Versuche  angestellt: 

\\>  wurde  die  normale  Schwelle  der  Em- 
pfindlichkeit eines  Frosches  für  die  faradiscbc 
Reizung  seiner  Hinterpfuten  festgestellt  uud 
darnach  die  Änderungen,  welche  diese  £m- 
pfimllichki  it    nru  h    ^'rölJereri   <ind  kleineren 

Isupruliluseu   erleidet,    l)ei>l.;i.  htet. 

Wrgiii/i  >t"  Kaiia  teiii|>iirari:i,  38  u  schwer.  Nor- 
mule  Schuelle:  /s.  Einteijuiig  der  DoboiS'Rey» 

uion  d>elit  n  lioilenabatandsbkalu. 

9,:.*<)  l'iir.  Eiiispritsong  tod  0^0026  g  IsoprsI 
in  d«o  Lyntpheack. 

9,80  Chr.   Lehsbte  Narkose;  Schwelle  bei  20. 

9.  :i7  n.r.  Narkose  viel  ti.  f.  r:  Schwelle  l,ei  /!'. 
'.t.ia  I  |jr.    Nur  sehr  leiclite  Nurko-e;  Sdiwelle 

bei  14. 

9..'>5  l  lir.  Belaiihuiig,  kein  Schlaf  uieiir, 
Schwelle  l,ei 

10,5  Uhr.  Aboliclier  Zuaitand;  Schwelle  bei  ii^. 
10,27  Chr.  Schwnche  Ntirkose:  Sehwelle  bei  13. 

10,  :U  Uhr.    Wlicl  ;  S,  l, welle  bei  1 ). 

Liir.  Nniniiäle  Ihtitiuig:  .Schwelle  bei  12. 
2,1;')  L'lir.    [>er  Kro>ch  hat  »ich  gsDS  erbolt; 
Schwelle  noch  immer  bei  10. 

6  Uhr.   Schwelle  wieder  normal  bei  t8. 


L  MuuiULtfl«. 


Nomali 


Venuih  h)    FroKcli,  85  g  schwer. 
Schwelle  bei  2*i. 

9J9  Uhr.  iojektion  «oo  0,0ü6  g  bopriL 

10.4  Uhr.   Tiefer  Schlaf:  Schwelle  bei  IS. 
10,10  Uhr.  Schwelle  bei  //. 

10,28  bis  11,10  Uhr.    Schwelle  bei  OL 
11.2t;  Uhr.    Schwelle  Lei  12. 

12.5  Ulir.    Schwelle  bei  Vi. 
2,.%  Uhr.    Schwelle  bei 

.%15  Uhr.   Der  Sehkf  ist  leiebter;  SekmUe 
bei  //. 

4,.'i7  Uhr.   Die  Narkose  wird  soweiles  noter- 
brochen;  Schwelle  bei  11^5. 

6  Uhr.  Oaos  waeb;  Schwelle  bei  iS. 

{'■rMii/i  f  Bei  einem  .T<J  j-el  weref]  Fre>cL 
rückte  die  Schwelle  nach  Einspritzung  too  Ü,Ol  g 
Isopral  von  der  Einteilnng  S8  anf  die  7. 

Virfiiih  (1^1  Enillich  wurde  einem  32  g  Kcliwt-reii 
Frosch  0,0()1 25  g  Isopral  injiziert.  Diese  Dü^i^ 
er/eiij^te  keinen  Schlaf;  trotzdem  Wörde  die  Ek- 

Efindlichkeii  herabgesetzt:  die  normale  Schwall« 
efitad  sich  bei  fT,5;  sie  rückte  nnter  dem  fis- 
floB  des  Hvpnntikuins  bis  auf  Einteilung  1.%  um 
eioe  halbe  Stunde  später  den  normalen  Wert  wieder 
sa  erreichen. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  hervor,  daß  liie 
aaistbeaisiende  Wirkung  de«  IsupruU  beim  Froäcfa 
eine  aosgesprocbene  ist;  sis  ist  außerdem  von  der 
Narkose  naabbioipg,  dean  sie  ist  Torbaadea  bd 
Dosen,  welche  noch  keinen  Schlaf  erzeiigea,  esii 
dauert  nach  höheren  Gaben  fort,  wenn  die  Karkois 
schon  Torflber  ist. 

8.  AntifermentatiTe  Wirkung.  Das 

iMiipral  verllindert  in  0,1-pros.  Lösuag  voll- 
ständig die  Hefegärung. 

9.  Lokale  Wirkung.  Auf  die  Sehlehn- 

häut-'  u'r<i  das  Isopral  eine  Irritation  aus, 
welche  .ili.r  L'erinu-er  ist  wi.'  diejenic'-.  die 
du»  Chloralli}  drat  verursacht;  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Substanien  tritt  sdion 
deutlieh  daraus  hervnr.  daß  <•-.  unni<"ie!i'l 
ist,  Versuche  au  Fischen  mit  Chioralhytlrat- 
lösungen  anzustellen,  weil  sie  die  Kiemen 
blutiii;  ätzen,  während  »idbst  konzentrielte 
l8<iprall<">'^unKcn  frei  von  dieser  Neli.  iiwirkun!; 
sind.  Auch  habe  ich  nie  ilyperhümie  der 
Sehleimhaut  des  Magen-  und  Darmkaaals 
bei  den  Tieren  nach  Darreicbuug  von  Iso- 
pral beubuchtet,  und  ebensowenig  die  Disr* 
rhiien,  welche  nach  Chloralhydrat  oft  vor- 
koninien. 

L>ie  i3<iprallösu!iL.'en  boitzeo .  Iuk.il 
appliziert,  a  u  ä  s  t  h  e  s  i  e  r  e  u  d  ti  Fügen* 
Schäften.  Eine  0,6-prox.  Löstmg,  in  dsa 
Au.;«'  eines  Kaninchens  eingeträufelt,  bewilkt 
für  kurze  Zeit  eine  vollknnunene  Anästhesie. 
Ks  treten  aber  in  gleicher  Zeit  Keizerschei- 
nungcn  hervor,  welohe  das  Mittel  fÄr  dieses 
Zweck  uiibrriiiclibnr  machen.  Kine  0.3-prOi. 
Lösung  wirkt  kuum  noch  anästhesierend. 

Zusammenfassung.  Aus  den  Erg<^ 
uissen  meiner  Arbeit,  welche  in  den  Haupt* 
zugen  in  dieser  .Mdiandlung  erörtert  wordea 
sind,  habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen, 
dafi  man  in  dem  Isopral  ein  Tortreffliohes 
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Hypnutikum  erblicken  muß.  welche-*  mit 
"Vorteil  überall  Anweaduug  fiuden 
kann,  wo  Chluralh ydrat  indiiiert  ist. 

V.  rsuche  am  Mcn^ilicn  liribt-n  mein»'  Kr- 
wartuQgen  io  befriedigeoiler  Weise  erfüllt 
und  geseigt,  da8  du  Isopnl  m  den  Dosen 
von  0,5  und  0,75  g,  welche  ich  vorgeschlapen 
hatte,  eine  bypnoti.sche  Wirkung  entfaltet, 
dt«  man  nur  mit  Hilfe  viel  größerer  Cldor- 
■Ihydjratgabsa  erreichen  kann. 


Als  Trigeinin  wiriJ  cinp  Verliindiini;  bp- 
zeichii«>t,  welche  durch  Einwirkung  von  UiUyl- 
ehloralliyilrat  auf  Fyratnidoa  entsteht.  Dio  Sub- 
stanz kryslalli.Hicrt  in  Irinjien.  w-'tßen  Nadeln, 
welche  bei  >S5*'  Nchmclzon,  eigeuartig  zart  aro- 
matisch riechen  nnd  milde  schmeckeD.  Sie  sind 
in  Wasser  leicht  löslich. 

Die  Wirkung  von  Trigemin  ist  ebenso  wie 
die  des  Bulylcliltir.ilhydrate;-  analgetisch  und  se- 
datlT  und  zwar  spezifisch  bei  den  schmerz- 
haften  Ailektionen  der  direkten  Bimnerren, 
«erscheint  aber  we<;en  der  Fyrafflidonkomponente 
doin  letzteren  weitaus  überlegen.  Eine  Reiz- 
wirkt!  nf;  auf  den  Magen  wie  das  Butylchloralhydrat 
übt  Trigemin  nicht  aus,  eben.^owfniu'  änCiTt 
in  theiapeutischen  Dosen  eine  Einwirkung  auf 
da  H  r/.  Das  Trigemin  ist  angezeigt  bei  den 
vert»cbiedcnen  Arten  TOn  Kopfscbmen;.  nach  Über- 
anstrengung, physiseher  Alteration,  Kupf^schroers 
bei  Influenza,  nach  Alkoholvcrgiftunp,  Mipräne, 
feraer  bei  Okzipital -Neuralgie,  schmerzhaften 
Affektionen  des  Trigeminns:  bei  lokalisierter  Oe- 
sichtsneurali^'i'-,  Sujirnnrhitai-  Snpramaxillar-  und 
Inframaxillarneuralgie  und  l>rs>'nder^  bei  schweren 
Zabnscbmenen  verschiotiiMn  i  I-'m-m  und  Ursache. 
Die  Dosis  betragt  für  Erw:i.  Iimmio  0,.^  —  l>2g, 
meist  genügen  Gaben  von  U,ij  0,75  g  ein-  bis 
sweimal  tIgUeh. 

Li/t  rafiir. 

Trigemin,  ein  A  na  1  g  c  1 1  e  u  m  und  Seda- 
tivum. Von  (»tief  Med. -Rat  Dr.  Overlucli.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift  No.  35,  1903. 


Subcutin. 

l>as  Anlsthesin,  der  Athylester  der  Pstsp 

aniidobcnzoesäurc.  erwies  sich  zur  subkutanen 
Injektion  ungeeignet,  da  es  schwer  in  Wasser 
Ifislieh   nnd  andrerseits  nicht  frei  Ton  Reis- 

wirkun<ien  ist.  Neuerdings  hat  nun  Ritsert 
ein  Derivat  des  .\nästheAinis  aufgefunden,  das 
wasserlöslicher  i^t  und  nur  eine  geringe,  fast 
▼erschwindende  l'.'izwirkung  besitzt. 

Das   Subcutin,    der  parafdu'n'd.-uifDsaure 
Äthjlester  der  Paraaniidulicnzuesiani', 

stellt  oin  woißi'>,  krystnllinischcs  Pulver,  Schnielz- 
pnnkt  lUö,ti*',  dar,  welches  sich  in  kaltem  Wasser 


zu  1  Proz.,  bei  Körpertemperatur  zu  2,5  Pros, 
löst.   Die  Lfisnngen  sind  hsltbsr  nnd  kfinnen 

durch  Kochen  sterilisiert  werden. 

Subcutin  ist  in  den  zur  Verwendung  kom- 
menden Dosen  ebenso  nngiftig  wie  Anlsthesin. 
Hunde  vertragen  per  5  6  g,  Kaninchen  zeigen 
erst  bei  Injektion  von  l,ti  g  pro  Kilogramm  vor- 
übergehende Intozikationseracheinnngen.  Am 
Kaninchenange  enengen  Instillationen  der  0,6- 
bis  1-proz.  Lösnngen  Tollkommene,  etwa  8  bis 
10  Minuten  anhaltende  Anästhesie.  Die  l-jiruz. 
Lösung  bewirkt  jedoch  schon  minimale  Reizung 
nnd  flüchtige  Trfibnng  der  Eomes. 

Zar  Injektion  wiid  folgende  Lösung  benntst: 

Snbeotini  0,8 

Natrii  chlorati  0,7 

Aqnae  destillatae  100,0 

Diese  Lösung  ist  isotonisch  der  (>ewel>*- 
flüiisigkeit,  vollständig  frei  von  jodiT  Meizwirkiing 
und  ersengt  ohne  Injektionsschmerz  Anästhesie. 
Pfir  die  Sehleiehsche  Anisthesiemng  ist  das 
Suhi'utin  demnach  ein  vollständiger  und  un- 
giftiger Ersatz  des  Kokains;  ebenfalls  ist  es  fhr 
die  Oberstsehe  Methode  der  regionlren  An- 
ästhesie brauchbar. 

Die  bisher  mit  Hilfe  von  Subcutin  vor- 
genommenen Operationen  —  61,  damnter  auch 
größere,  wie  Gastrostomie  ergaben  die  f,'r<>ßen 
Vorzüge  dieses  Mitteis  vor  Kokain,  llesoudors 
brauchbar  erscheint  es  auch  als  Brsats  des 
letzteren  bei  der  Cystoskopie. 

Literatur. 

AuH  dem  städtischen  Krankenhause  Frank- 
furt a.  M.  ; ( 'liinirj^i>chi'  .\bteilung:  Prof.  Rehn). 
Uber  eine  nein-  \'i-rbindimg  di-s  .Xnilsthesin.^ 
(Dr.  Ritsert:  zur  subkutanen  Injektion  ^.Subcutin" 
(Dr.  Ritsert).  Von  Dr.  Becker,  Oberarzt.  (Mün- 
chener med.  Woebensehr.  No.  20,  1903). 


\'i)r  einiger  Zeit  war  ein  fsalizyl-äui-i  jirä- 
parat,  das  Kheumasan'),  von  Zeigan  empfohlen 
worden.  Bs  ist  die.s  •  ine  äberfettete  Salbenseife, 
welcher  10  Pro/,  fn  ii'  .'salizyl--äiiie  inkorporiert 
sind.  Eine  Verbesserung  dieses  l'riiparates  kommt 
nniiiiH'hr  unter  dem  Namen  Ester-DomaHan 
in  den  Handel.  Dieses  Medikament  enthält 
neben  der  freien  .Salizylsäure  noch  Salizyls&ure- 
ester,  durch  welchen  Zusatz  der  (leüamlftalizyl- 
gehalt  erhöht  und  die  Resorption  des  Salizyls 
zugleich  beeehlennigt  wird. 

Dss  Präparat  wird  ebenso  wie  Rheuninsan 
anssehliefilieh  inflerlich  verwendet.  1  —  2  mal 
tftglich  werdbn  anf  die  erkrankten  Körperteile 

5 — 10  g  Esler-DiTinasan  aufgestrichen  und  die 
:  betreffenden    Partien    »odann    mit  unentfett«'ter 
Watte  eingehüllt.    Die  Wirkung  auf  die  Haut, 
welche   sich    subjektiv    in    einem  Wiirmegefühl 
zu   erkennen    gibt ,    ist    eine    reizende    und  nb- 
I  leitende;  daneben  tritt  durch  Resorption  .«chnell 
i  nnd  intensiv  die  Salizylwirkang  ein.  Neben- 
I  Wirkungen   nnangenehmer  Art  sind  nach  An- 

1        ')  Siehe  Tberap.  Monatshefte,  Juni,  S. 
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«eDdnng  Ton  Estor-Dcrma^an  bisher  nicht  bo- 
obaohtet  worden.  Ein  leichter  Scbweißausliruch. 
der  der  Einreibung  nach  etwa  2  Stunden  folgt, 
Stört  wsntg.  Stärkere  Hautreizung  erfolgt  da-, 
gegen«  wenn  das  Pr&p>rat  massierend  eingerieben 
wird;  doeh  weicht  auch  dies  pustulöee  Ekzem 
bald  einer  Behandlung  mit  Borvasclin. 

Anwendung  findet  Ester-Dermaean  bei  rhea- 
mntieebcn  Erltrenkangen,  Arthritie  defonnnna. 


Ischias,  auch  bei  tal>i>ohfii  Sohmerzen  und  Ge- 
Icnkschnierzen,  welche  durch  akute  Eiguwe  her- 
vorgerufen  sind. 

Aus  der  chiruMiaoh-ortiiopädischen  Klinik  do- 
Gelieinirates  Prot  Dr.  Hoffa,  Berlin.  Über  ein 
neues,  fiußcrlich  verwendbares  Salizyipr&panit.  Voo 
Dr.  E.  Pfeiffer,  Assistenten  der  Klinik.  (Therapie 
der  Gegenwert,  Juni,  S.  284.) 


Referate. 


Dia  ProKnose  der  Lungenschwindsucht.  Von 
Dr.  U.  J.  Pelri.  kaiserl.  üeh.  Kcgicrungämt, 
Chefar/t  der  Dr.  Brahmecsclien  Heilanstalt 
zu  Oörbersdorf. 

Die  Prognose  der  Lungensebwindsnclit  ist 

im  ftllgomcinen  oino  gute,  wenn  die  Kranken  so 
früh  in  die  Heilanstalt  kommen,  daß  sie  nicht 
nur    einer  sachgemiflm   nnd  spesialintlieben 

li:m>lliuif^  unterzogen,  sondern  auch  auf  alle 
ivleinigkoilen  aufmerksam  gemaclit  werden,  die 
im  gewöbniiehen  Leben  nnbeobachlet  bleiben 
nnd  doch  die  größte  Oefnbr  für  ihre  Gesundheit 
mit  sieb  bringen. 

Die  Abergroße  Ängstlichkeit  der  Patienten 
vor  gewissen,  zeitweilig  im  Publikum  als  be- 
sonders gefährlich  geltenden  Symptomen  ist  in- 
sofern auf  den  Verlauf  der  Krankheit  von  un- 
gOnstigem  Einfluß,  als  „die  Flinte  ins  Kom  zu 
werfen*  nirgends  gröOere  Gefahr  bietet.  aU  bei 
der  Tuberkulose,  wälirentl  eine  Hebung  des 
Mutes  durch  verstuodigeo,  beruhigenden  Zu- 
spruch dee  Arztes  sich  bald  in  einer  siehtliehen 
Besserung  des  Befindens  äuUert. 

Von  vielen  Patienten  wird  neuerdings  großer 
Wert  anf  die  Bazillen  im  Sputum  gelegt.  Petri 
hebt  mit  Heelit  hervor,  daß  wir  h-iitc  einen 
Arzt,  der  erst  auf  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
basillen  in>  Sf)Utum  wartet,  um  seine  Diagnose 
Sn  steilen,  doch  etwas  bedenklich  ansehen! 

Blutspuren  sind  ebenfalls  prognostisch  mei&t 
nicht  bedeutungsvoll,  im  Gegi  nteil  oft  geradezu 
günstig,  w&hrend  reichlicher«  ülutungen  aller- 
dings sdoB  eher  eine  Wendung  xnm  Scntimneren 

Sn  dokumentieren  pf)e<;en. 

Eine  ganz  eigentümliche  Furcht  haben  die 
Kranken    vor   dem  Fieber  nnd   leider  nicht 

ebensu  vor  dem  Schweiß.  Es  ist  Such''  der 
Ärzte,  neben  der  Bekämpfung  dieser  Krankbeit«- 
orscheinnngen  auch  gegen  die  falschen  Ansehau- 
nngen  in  ditt.-er  Hinsicht  v<)rzu;^clien. 

Eine  eben  so  große  übertriebene  Ang->tlich- 
keit  pflegt  seitens  der  Patienten  den  etwa  auf- 
troteoden  Larynxsymptomcn  entgegengebracht 
zu  werden,  die  an  und  für  sich  die  Prognose 
nicht  we>^entlicb  trftben. 

Darmtnberkulose  und  überhaupt  Tuberkulose 
der  Unterleibsorgnne  hingegen  ist  im  allgemeinen 
Von  üM-T  Vi irlMMiiMiiiit)'.',  vor  allem,  wenn  diese 
Afl'ektioucn  er»t  an  zweiter  oder  dritter  Stelle 
auftreten. 

Verschleclit.rt  wird  die  Pro^ani'^c,  wenn 
törichte  Patienten,  womügtich  mit  einem  Kotour- 


'  billet  in  der  Hand,  dem  Arzte  eine  gewisse  Zeit 
zu  setzen  vennichcn,  in  der  sie  sich  .kuiiert* 
sehen  wollen. 

Von  Interesse  in  therapeutischer  Beziehung 
sind  einige  nebenher  gemachten  Bemerkungen 
des  Verf.,  z.  B.  über  das  Übcrtreilu  n  d(;r  Lioi;,- 
j  kur,  demgegenüber  er  eine  müßige  Bewegung 
'  nnter  immerwibrender  strenger  spezinlistiacher 
Überwachung  der  Herztätigkeit  und  Atemfreijuein! 
emptieblt,  sowie  über  die  Notwendigkeit  für 
weibliehe  Lungenkranke,  dem  Korsett  zn  ent- 
sagen. 

(Qärbcr6ilor/ir  VcröffmUichungcu  aus  Dr.  Brthnier» 
Ifeflamlalt  für  Lungmimttnk».  Vcrto^  ton  Vogel  d  Krrien* 
Muh    BtHin  1902.)  EscItU  (Simsheirnj. 

I  Die  Auswahl  der  Kranken  fOr  die  LwogaDtaB» 
statten  und  dia  IMUiaelilga  BrkcaflMiig  der 
I        Lungentubcrfcnlose  In  dar  trsttldien  nasto. 

Villi   Dr.  Kurt  Brandenburg,  Prirutdozent 

für  innere  Medizin  in  Berlin. 
I  Ans  naheliegenden  Gründen  beschrlnken 
wir  uns  liier  auf  die  Charaktorisieruns  ile> 
Standpunktes,  den  Verf.  bezüglich  der  .\uawahl 
der  Kranken  fAr  die  LnngenheilstMt«n  ein- 
nimmt. 

Die    X:\iliuiitersuchungen    der    vor    .1  — .'« 
Jahren  au^  ili  ;    Ui  il-iättenbehandlung  Eutlas-- 
nen  sind   bekanntlich  geeignet,  allzu  hohe  Er- 
wartungen   betreffs    derselben  herabzustimmen. 
Nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  von 
Engelmann  sind  von  den  sämtlichen  der  Be- 
handlung unterworfenen   Kranken,  Ton  denen 
durohschnitllich    To  Pruz.    al-    „^ebcss.Tt  und 
erwerbsfähig*  entlassen  zu  werden  pflegen,  nach 
Sy,— 4  Jahren  */^  gestorben  oder  gftnslieh  ei^ 
worfi-unffilii;^,  während  auffäIHgerweise  Ton  den 
als  ungeheilt  und  erwerbsunfähig  Entlassenen  nsch 
Ablauf  von  2  Jahren  noch  20  Proz.  Tollstindig 
oder   teilweise    erwerbsfähig    fx-funden  wurilcn. 
Letzteres  ist  dadurch  /u  erklaren   umi  b.vvei>t 
!  zugleich   auch  das.    daß  der  für  die  lnvaiiu<-n- 
versichernng   .Vusschlag   gebende   Maßstab.  dvT 
Grad  der  Erwerbsfähigkeil  nicht  mit    dem  der 
I  Besserung    in    klinischem   Sinne  zusammeufillt, 
1  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  daß  Schwindsüchtige 
I  je  nach  ihrem  Beruf  (z.  B.  bei  Hansarbeit)  nät 
durch  ein  von;i'^chrittenes  .Stailium  der  Krsak- 
^  heit   in   der   Erwerbsfähigkoit   oft  erstaanltch 
I  wenig    beschränkt    werden.    Ein    Toller  wirt- 
scliaftlicher  Erfolg  der  Heilstätteiibehnt) Jlung  in 
;  dem  Sinne,  daß  die  der  Invalidenversicherung 
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crvrnchsenen  Kosten  dadurdi  gedeckt  werden, 
«rürtle  nur  dann  zu  vi  rzeichnen  sein,  wenn  etwa 
60  Proz.  der  Nichtarbeiuf&higeo  naeli  ihrer  Bnt- 
lassung  4—5  Jsbre  hiodureb  wieSersii  arbeiten 

und  zu  erwerben  in  den  Stand  ge.sotzt  würden. 
Davon  sind  wir  nacb  deu  üeaagtea  leider  reebt 
weit  entfernt. 

Die  Maßregeln,  die  die  in  den  Heilstätten 
enielten  £rfolj;e  auf  eine  längere  Zeit  liindurcb 
aiebem  krianteD,  siebt  naa  Brandenbarg,  wie 
die  raeiHten  Ileilstäftcnnrztc,  in  einer  sorgfältigen 
Auswahl  der  für  diu  l.uugenheiiätätten  geeigneten 
Kranken.  Hierzu  wäre  erforderlich:  1.  eine 
ri'f;(Min:iBi:;.'  arztlifluj  Unti'r>i!cliiini;  aller  in  den 
einzelnen  Beirieben  bcscliaftigten  i'ersüneu  in 
regelmftfligen  Zwiacbenrftamen,  2.  eine  Auswahl 
Dur  der  leichten  ond  mittelachweren  FiUe  mit 
AuuchltiQ  de«  dritten  Stadiums  (Infiltrat  iun 
beider  Oberlappfln  ülicr  die  zweite  Rippe  hinaus, 
auskultatorische  Infiltrations-  und  Erweichungs- 
enebetnnngen  in  der  Ansdehnnog  eines  ganzen 
Lappens,  deutliche  Kavernen  oowio  Ilerdbildungen 
auch  im  Unteriappeu  oder  gleichzeitige  tuber- 
kulöse Erkrankungen  anderer  Organe),  8.  Aue- 
sebluU  derjenigen  Fülle,  in  deuen  durch  eine  längere 
Beobachtung  und  wiederholte  Untersuchung  eine 
f>btbistseb«  Erbrankong  sieb  aiobt  feststellen 

läßt,  -I.  imlividualii'ierende  Auswahl  dor  generell 
für  die  HeiUtiUte  geeigneten  Patienten  auch  im 
Ilinitlick    auf  deren   sonstige    kurperliobe  und  ' 

{;ei5t;_'f  Vcrfri-sung  (z.  B.  bei  Widerwilloii  gegen  ' 
den  Au»t;illszwang  oder  Furebt  vur  den  anderen 
Kranken). 

Besunders    glaubt    Verf.    hervorheben  zu 
müssen,  daß  manche  Leute,  die  anfänglich  un- 
geeignet   zur    Aufnahme  erscheii.' n.    t>ei   einer  i 
wiederholten  Untersuchung  nacb  uiebrwüchent-  1 
lieher  Schonung  und  guter  Emihrong  zuweilen  | 
dadurch  ein  wesentlich  günstigeres  uml  den  lat- 
»äcbiichen    Verhältnissen    entsprechendes    Bild  | 
bieten,  daB-die  unter  ungünstigen  Lebensbedin-  | 
gungen    hervortretenden    Reizungen    mehr  v'ut- 
artiger   Natur  in  der   Umgebung  der  Lungen-  | 
berde  sich  aurückgebildet   haben.    Vir  diese  I 
Fälle    -cheint    ihm    die    rut'Tlirinirnn:.'    in    Er-  ' 
hcilungftstätten  als  VUrbereituag  und  Ergänzung 
für  die  lloilstättenbebandlung  besonders  ange- 
zeigt.    Vielfach  ist  jene  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade   geeignet,   bei    Kranken   mit  be- 
ginnender Spitzentuberknlose  die  Behandlung  in 
getcblossenen  Anstalten  xu  ersetzen.' 

Die   Torgescbrittene   Tuberkulose  gehört 
aaeh  Brandenburg  in  geeignete  Spit&ler. 
(BmUmr  KUM,  Utft  169.  1902) 

Zar  Arsneibshandlung  der  Lungenscbwindsucht. 
Von  Dr.  O.  Boldau  (Riga).  23  S.  Riga  1902. 

Wenn  auch  tlie  \Vis>enschaft  vorläufig  noch 
keine  Specitica  aufwei.>en   kann,   so   bietet  der  i 
Artneischatz  uns  doch  viele  Mittel,  welche,  inner-  | 
lieh    g<'!rr;ui<  lit ,    den    kranken    <  ir!.Mni.iiiiu>  im 
Kain|)t'c  mit  den  .^cbwind.suciu»t»eiiiieii  f'irderlieh 
unterstützen.    Wenn   heutzutage   von    niediziui-  [ 
•chen  Kuryphäen  behauptet  wird,  dali  Tuberku- 
lösen  nur   im  südlichen  Klima  und   in  kust- 
•pteligen  auswirtigen  Sanatorien  geholfen  werden  . 


kann,  so  müßte  ja  die  große  Masse  der  Tuber- 
kulösen, welche  sich  hauptsächlich  aua  den 
Arbeiterklassen  rekrutiert,  unbedingt  Terloren 
sein.   Das  ist  jedoch  niobt  der  Fall.  Sobwinii» 

süchtige  können  durch  zweckmäßig  TerOldnite 
Arzneimittel  auch  in  dem  heimatlichen  Kliman 
sogar  bei  berufiunifliger  k6iperlieber  Arbeit  nnd 
recht  iiiangclhaftar  Verpflegung  gebessert  nnd 
geheilt  werden. 

Von  allen  inneren  Ifitteln,  welche  bisher 

gegen  die  Lungenschwindsucht  angewandt  sind, 
ist  das  Kreusot  entschieden  das  wirksamste.  Ihm 
am  nächsten  steht  das  Kreosotal.  AU  bedeu- 
tend weniger  wirkham  folgen  dann  das  ( niujnki i'. 
Duotal,  Eiiaut,  Geosut,  Tannusul,  ihiokol  etc. 
Bs  sind  dies  minderwertige  Ersatzmittel,  welche 
nur  noch  einen  Bruchteil  der  Kreosotwirkung 
zur  Geltung  kommen  lassen. 

Das  Kreosot  ist  eine  Substanz  von  erheb- 
licher Ätzwirkung;  es  muß  daher  bei  innerlichem 
Gebrauche  entsprechend  verdfinnt  werden.  Da 
es  sich  in  Wasser  nicht  löst,  ist  es  unstatthaft, 
reines  Kreosot  im  Wasser  zu  verordnen.  £ben»o 
nnzulSsaig  ist  die  Verordnung  Ton  Kreosot  in 
Mili  !i.  GliiiehfalLs  nicht  zu  empfehlen  i»t  die 
Verdünnung  mit  £Dziantinklur  und  Glyzerin  zu 
gleichen  Teilen  (1:1: 1). 

AN  Lü.sungsmittel  gibt  Beldau  den  Vorzug 
frischem ,  gereinigtem  Fischlebortrun  uiui  aU 
niedrigste  noch  zulässige  Verdünnung  läßt  er  die 
'JOfuche  ec'teii.  Darnach  wftre  die  einfachste 
Verdüunuugsweise  folgende: 

Rp.   Kreosoti  fag.  optimi  5,0 
Ol.  Jecoris  Aselli  albt  100,0 

D.  S.  Nach  Vorschrift. 

Dazu  gehören  noch  100  Stück  große  Gela- 
tinekapeeln,  sog.  Capulae  opercnlatae  No.  3. 
Pat.  füllt  mit  obiger  Lösung  1  Stunde  nacb  dem 
E:4sen  3  Kapseln  nnd  verschluckt  sie  mit  warmer 
Milch.  Das  ist  8mal  täglich  zu  wiederholen. 
Also  erbilt  er  jeden  Tag  9  Kapseln  a  0,05 
zwanzigfach  verdünnten  Kreosots,  angenommen, 
daß  jede  Kapsel  c».  1  g  Lusung  faÜt. 

Eine  weitere  Variation  des  vorstehenden 
Rezeptes  erlifdt  man  nach  Zu:*afz  von  Peruhalsam. 
Besonders  zweckmäßig  bei  ni.i>senhaftem  .\us- 
wurf.    Folgende  Formel  ist  zu  empfehlen: 

Rp.    Kreosot i  fag.  optimi 

Balsami  peruviani  ■>,'< 
.Spirit.  Vini  (i>.j-proz.)  lO,0 
OL  Jecoris  A  ,  lli  albi  100,0 
Ol.  Menthae  1,0 

D.  S.    Nach  Vorschrift. 

Auch  diese  Lösung  gibt  man  entweder  in 
Qelatinekapseln  oder  Smal  tlgliob  1  Tbeelöffel 
mit  Hilcb  geschüttelt  1  Stunde  nach  der 
Ifablseit- 

Weiterbin  ist  eine  für  den  innerlichen  Oe> 
brauch  des  Kreosotes  empfehlenswerte  Formel 

folgende : 

Rp.  Kreosoti  fag.  optimi  8,0 
OL  Menthae  pip.  gtt.  XII 

s.dve  in 
Ol.  Jecoris  AmHi  olbi  180,0 
addo  Aquae  Calci»  180,0 
U.  O.  ä.  3  mal  täglich  2  EßlöfiTel  nacb  dem 
Essen. 
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rn>tr»p««tiKta 
L  Mon»tiheA«. 


DteAe  milchigweiUe  Mischung  leistet  gute 
Diflaate  bei  ErwtebMnen  und  bei  Kindern  mit 
tuberkulösen  Affoktionon. 

Dem  Kreosot  am  nächbteii  an  \Virk>.aiiikeit 
steht  da^  KreohOtal.  Obwohl  ihm  die  Atz- 
Wirkung  abgeht,  ist  es  doch,  rein  Terabfolgt, 
nicht  ungefährlich,  denn  viele  Kruke  Terlieren 
durch  dasselbe  den  Appetit.  Zuweilen  verur- 
•»cht  es  aaob  Ütablventopfang.  Unverdünnt 
schnieekt  et  wtderliek.  Die  «irkssnüte  Dosis 
für  den  Erwachsfnen  scheint  etwa  1  g  l'ni.-tl 
tikglich  XU  (reio.  Höhere  Gaben  aJterieren  die 
MagenHchleimhant.    Beldaa  bedient  sich  seit 

einigen  .Tnhron  der  folgenden  L<~>üung: 
Kp.   Kreosotal  60,0 
Spirit.  Vini  <95*pros.) 

Aetherifi  fiilfurici  ^ 
M.  D.  S.   ;imal  täglich  10—60  Tropfen  mit 
warmer  Milch  geschflttelt  1  Stande  nach  der 
Mahlzeit. 

Von  den  gebräuchlichen  Mitteln  kommt 
fernerhin  noch  in  Betracht  dss  flü.-«igi'  Gua- 
jakol.  En  ist  teuer,  bat,  angen&gend  verdfinnt, 
fflr  den  Mngen  die.^elben  Gefahren  wie  Kreraot, 
den  es  '^N  irkRamkeit  naclisteht.  Besser  «teht 
es  mit  dem  krjstallinisehen  Gaajskol,  aneb 
Dnotal  genannt.  Dasselbe  ist  nnschldlieh  nnd 
regt  zuweilen  den  .\|>|>etit  :in. 

Das  Ichthalbin,  eine  Verbindung  von 
lehthjolsnlfosiare  mit  BiweiB,  wird  Ama]  tiglich 
zu  1  bis  2  g  unmittelbar  vor  der  Malilzeit  ge- 
geben. Ee>  gilt  mit  Kecht  al»  vorzügliches 
Darmutiseptienm,  Roborans  nnd  Appetitmittel. 
—  Das  Iii  veol  hr»t  glücklicherwei>e  nur  wenig 
Verbreitung  gefunden.  £s  riecht  abscheulich 
und  greift  die  Magensehteimhnnt  an.  Tor  seiner 
Anwendung  ist  zu  warnen. 

Was  da«  Tuberkulin  betrifft,  so  war  ein 
Erfolg  mit  <i I- III -e Iben  schon  von  Tomeherein 
unwahrscheinlich. 

Zum  SchlaU  kommt  Verf.  zu  folgendem 
Resnm^: 

1.  Die  für  die  Lungenschwindsucht  em- 
pfohlenen innerlicliun  Arzneimittel  sind  mit 
Unrecht  verpönt.  Nur  eine  unrationelle  Vor- 
ordnungsweise hat  ihren  sohlechten  Ruf  ver> 
«cbuldet. 

2.  Der  Wert  snslbidischer  Sanatorien  wird 

oft  ikberschfttzt. 

8.  Die  Lungenschwindsucht  in  ihrem  An- 
faogsstadium  moU  man  nicht  mit  Hilfe  des  Mikro- 
skops diagnostizieren,  sondern  die  mikroekopiscbo 
Untersnebug  soll  nur  als  Kontrolle  f&r  die 
Duch  andern  Symptomen  gestellte  Diagnose 
dienen. 

4.  Von  innerlieh  gebranehten  Mitteln  sind 

da»  Kr4>ii<ot  und  !\rt'.i>i.t;il  die  zuverlfu-sigsten, 
jedoch  nur  bei  einer  Verorduungsweise,  welche 
die  Verdanongsorgane  nicht  schidigt. 

R. 

Dte  Behndlwig  des  nervOscil  SehttOpfH»»  Von 

Dozent  Dr.  L.  Kitbi  in  Wien. 

Unter  nervOsem  Schnupfen  versteht  man 

diejenige  Form  de'^  letzfer'ni.  welche,  {dötzlich 
einsetzend  und  nach  kürzerer  oder  l&ngerer 
Dauer  ebenso  plötzlich  Terschwindend,  ihre  Ab* 


hängii:keit  vom  Nervensystem  nicht  nur  durct 
ihre  Nebenerscheinungen  mehr  oder  «enifrcr 
deutlich  dokumentiert,  sondern  auch  aui*rhli«-ß- 
lich  bei  Personen  mit  erhöhter  Erregbarkeit  des 
NenrenSTstems,  gesteigerter  Reizbarkeit  oderinr 
aosgesprocbener  Neurasthenie  auftritt. 

Die  Entstehung  pflegt  auf  die  verschiedenstes 
Ursachen  zurfickgeführt  werden  zu  können:  laf 
die  Einwirkung  aromatischer  äubetaaiOB,  «is 
sie  in  gewissen  GerAchen  Torherrsehen  (Ais* 

di'in.-itungen  von  Pflanzen,  Tieren.  .*^|ieiser  ii.s.w.), 
auf  die  Cniecbaniscbe?)  Einwirkung  der  PoUtt 
gewisser  Orlser  (Heafieber),  in  anderen  Fllln 
auf  di'ti  Reiz,  den  die  I>uft  heißer  oder  dt,n>t- 
erfüUtor,  mit  Kobleosfture  ges&ttigter  K&ume  b«i 
disponierten  Personen  herrorrnft,  Zuweilen,  aber 
nicht  immer,  ist  der  nervöse  Schnupfen  mir  »a- 
dauerndem  Nieskrampf,  bei  den  schwereren 
Fällen  mit  ssthmattsdien  AnfUlen  (Henasthstt) 
verbunden. 

Die  rhino^4kopische  Uotersuihuug  pfl^ 
meistens  das  Bild  einer  heftigen  akuten  Rhinitis 
zu  ergeben:  die  Scbleimhant  der  Nase,  nament- 
lich an  den  unteren  Muscheln  und  an  der 
Nasenscheidewand  stark  gerötet  und  goschwolles, 
und  ebenso  sind  die  Schwellkörper  stark  mit 
Blat  gefallt  (Rhinitis  Tssomotoria).  Tn  anderes 
Fällen  jedoch,  in  denen  übrigens  ein  Zu-animen- 
hang  mit  der  Nettra«thenie  nicht  mit  derseibea 
Regelmißigkeit  nachweisbar  ist,  wenn  diesdbsa 
:ui' !i  mit  gesteigerter  nervö-ot  Tlfi/liurkeit  ein- 
herzugehen pflegen,  fehlt  die  .Khinitis"  als 
solche  völlig:  die  Schleimbaat  ist  im  Oegentml 
blaß  und  dünn  und  sieht  geradezu  mazeriert 
aus,  die  Nasenginge  sind  —  vorausgesetzt,  datt 
nicht  zufällige  Komplikationen  vorliegon  —  wtft 
und  nur  die  kontinuiorlii-he,  .«tarke,  w&sserige 
Absonderung,  welche  eine  fort w-nlirende  Tropfen- 
bildung an  der  Nnsensjiitze  vcrnnlaÜt,  gibt  der 
Erkrankung  etwas  Charakteristisches  (Hjdrorrhoea 
nasal  is). 

Nur  in  einem  Teile  der  Fälle  konnte  die 
erste  Form  der  ErkmnVnni:  durch  einen  Eeiz- 
znstand  des  Ganglion  spln  n  palatinnm  —  eine 
experimentelle  Reizung  de-v^clbcn  bewirkt  be- 
kanntlich eine  Füllung  der  ticbwellkörper  der 
Nasensehleimhant  und  vermehrte  Abeondemng 
eines  klaren,  nicht  fadenziehenden  .'Nckreie'  — 
erkl&rt  werden.  Verf.  sieht  die  Ursache  der 
vermehrten  Sekretion  in  vielen  Pillen  in  einer 
Reizung  des  Sympathicus,  bezw.  in  einer  solchen 
der  dem  Ganglion  spheno-palatinum  durcli  N. 
vidianns  zugoführten  Fasern,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  «ine  gleichzeitige  starke  ;>chwoi&- 
sekrotion  an  der  Stirn  und  am  Scheitel  beob- 
achtet zu  werden  pflegt. 

In  den  Fallen  von  vasomotorischer  Neuritis 
sah  Verf.  am  ehesten  Erfolir  von  einer  par- 
tiellen .\btragung  der  ."srlil.-inih.tiK  d.-r  unti'r'n 
Muscheln,  oft  in  Kombination  mit  Ätzung  der 
mittleren  Maschel  nnd  des  Septum,  namentlick 
in  d«'r  (Ii'uend  si'ines  Tuberculum,  während 
I'inselungcn  mit  starker  Lapislösang,  sowie  Ein- 
blasungen mit  allen  möglieben  ilteren  nnd 
neuer. -n  Medikamenten  nie  Krfolir  lutten.  In 
einem  Falle  vermochte  Rethi  die  Erscheiuuogea 
nur  mittels  Adrennlinbehandlnag  (1 : 1000)  nach 
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XrfolglMsi^keit  einer  Bzitirpttion  der  Sehwell- 

körjier  d<?r  unteren   Muadieln   zn    holn^n.  nach- 

<leffl  sich  ihm  das  gleiobe  Mittel  auch  in  Killen 

von  sonst  Ter|i>eblie1i  behecdelter  Ilydrorrhoe 

bevährt  hattr-. 

Eine  Allgeoieiubehandlung  xur  Bekimpfung 

der  Nervosiut  in  dar  sonet  flbliehen  Wwa« 

(Ksltwa^^sorktir,  Arsenik,  firou)  «udtt  nebanlier 

nicht  verabsäumt. 

(WUntr  wtti.  WMMtuOur.  1903,  So.  23.) 

KmcMi  (Smahtimtt. 


(Aas  4m  AaMalottasi  «ss  DMsnim  Dr.  M.  Hajek 
In  Wlaa.) 

Zu  Beb«ndlQO{  der  NasenOflKelaniaufung.  Eine 
neue  Methode.  Yüu  Dr.  K.  M.  Menzel,  As- 
sistent 

Moritz  Schiiiiilt  w  :ir  dor  cr.'<te,  der  darauf 
anfnicrkaiim  iiia<lii.>,  daLi  die  Klagen  vieler  Pa- 
tienten mit  dem  .Soptuni  nahi'ntt^henden  Ntseo* 
flügeln  über  Undurcliftiin-^lKkeit  der  N».>o,  nament- 
lich bei  körperlifhon  Anstrungungfn  (Berg-  und 
Treppeofitoigen)  nicht  auf  Veränderungen  des 
Innern  der  Organhöhle,  sondern  auf  oben  jenen 
nngevöhnlichen  Ben  der  knorpeligen  Partien 
zurückzufülircn  N4'i(.?n.  Die Folpi^erüi-bpinungen  sind 
natürlich  die  der  Muudatmung  in  größerem  oder 
geringerem  Umfange. 

Die  Unbe(|uendichkoit  und  Siolif harki>it  ein- 
geführter Prothesen  (Dilataioren  von  Feld- 
bausch und  Ott)  führten  cur  Erwigvng  ope- 
ru'iviT  Maßnahmen.  .Inscjili  <jab  oino  <  tppra- 
tiuusiuethode  im,  die  darin  beisteht,  diiU  au»  dem 
Septnm  mobile  ein  mit  der  Spits«  nneh  hinten 
keransgerieliteter  Keil  heraus^nschnittcn  und 
somit  aseh  Vernähung  der  Kändcr  mit  der 
Breitdrficliung  der  Xasenepitze  zugleich  eine 
TeiKTüfiarang  der  Distnu  swisdien  Septom  und 
Nasenflflgel  erzielt  wird.  Die  offenbar  mit  der 
Opcratidii  verknüpfte  Ent.>t>>llung  hat  ihrer  wei- 
teren Verbreitung  entschieden  im  Wege  ge- 
standen. Verf.  verfiel  daher  nnf  die  Anwendung 
von  Gersunys  Parmf!6nprother<e.  Er  injizierte 
in  2  Fällen  etw«  V*~Vs  Vaselin-Paraf- 
inmiBehong  (*•)  nach  einem  Einstich  oben  und 
innen  von  der  Ka.Henflfigelfurche  in  der  T{i<  !itmii,' 
gegen  diese  letztere  bin  beider-^eits,  naelidein  er 
in  da«  Vastibulum  einen  dicken  Wattepfropf 
eingeführt  hatte,  und  erzielte  ein.-  LTnUere  Starr- 
heit der  Nasenflügel,  welche  nun  auch  bei 
•tarker  Inspiration  nicht  melir  nn  d«s  Septum 
Ingesaugt  wurden. 

(Münch,  med.  Wochetuchr.  1903,  .\.,.  IS.) 

EaehU  (SituMmJ. 

Zw  BehandUulff  dir  AppMdlcItta.  Yon  A.  Robin 

(Paris). 

Die  interne  Behandlung  der  Appendicitis 

<*cheiiit  heutzutage  in  Veryi^-enlieil  geraten  zu 
sein  und  für  die  meisten  Arzte  zählt  diese  Affek- 
tion  nur  Doralne  der  Chirurgen.    Sobald  die 

Diagno!ie  gestellt  i»t,  ja  beilj>t  bei  zweifolliafter 
Diagnose  wird  zur  Operation  geschritten.  — 
Gegen    ein  dernrtiges  Vorgeben  will  Robin 

Protest  einlegen.  Die  Api.endiriti.s  h.  iit  in  den 
allermeisten  Füllen  hei  Heliatuilung  mit  innerlich 
verabreichten  Mitteln.  Ii  üb  ins  Statistik  umfaßt 
250  F&Ue.   Nur  6  mal  war  ein  operativer  Ein- 


griff erforderlieh,  dabei  hatte  er  9  Todeefille 

und    4  Heilungen.     .\lle    andern    innerlich  bn- 
handelten  Kranken  sind  gesund  geworden. 

Der  Opinnigebmaeh  ist  ror  allem  so  Ter^ 
werfen,  weil  dadurch  der  Darm  immobUiaiwt 
wird.  Letsterer  muß  durch  Laxantien  gereinigt 
werden.  Robin  verordnet  zu  diesem  Zwecke 
Rizinusöl  (H0,0)  oder  Kalomel  in  1  Pulvern  zu 
0,10  g,  in  halbstündigen  Pauoen  zu  nehmen. 
Glcichzoitig  werden  große  Darmirrigationen  ap- 
pliziert und  hinterher  eine  milde  Massage  des 
Kolons  vorgenommen.  Während  der  ganzen 
Daner  des  Anfalls  absolute  Milchdiät. 

Bei  «ehr  schmerthafter  Ujperietbeaie  der 
Haut  werden  in  der  Gegend  dee  Coeenms  milde 
Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe,  der  et\va> 
Belladonna  zugesetzt  ist,  gemacht.  Darüber  ein 
Kutaplasma. 

Unguent.  Ilydrarg.  ein.  40,0 
£xtr.  Belladon.  10,0 

M.  f.  nngt. 

Wenn  der  cbarakteristi.sche  Si-limerz  sehr 
intensiv  ist,  wird  eine  subkutane  Morphiuu- 
iajektion  oder  folgend«»  Opinmliniment  nppU* 
ttert: 

Balsam,  trantjuill.  4ü,0 
K\'i  .  *  >pii 
Extr.  Bclladnn. 
Extr.  Hyoscyami  J,n 
M.  f.  linim. 

Falls  Moqiliin  niehreri>  Tage  nacheinander 
notwendig  werden  .noUte,  ist  dasselbe  behufs  Ver- 
meidung Miner  «topfenden  Wirkung  durch  Kodein 
SU  enetsen: 

Oodtini  0,2 
Extr.  GentiuuM  q.  e. 

M.  f.  pilul.  No.  X. 

D.  S.  Alle  8  Stunden  1  Pille  «n  nehmen. 

Nach  .\u.-<räumung  de»  Darms  muß  sorg- 
fältig darauf  geachtet  werden,  ein  Rezidiv  der 
Kotanblafnng  zn  Tenneiden.  Es  ist  fttr  tigiiobe 

Stuhlentleerung   (erent.  duTch  Rizinusöl  oder 
Lavement.H)  zu  sorgen. 

Eine  zweekmUlge  Dllt  Terdient  selbstver^ 

st.^ndlicL  die  größte  Boaclitnng. 

(Kevut  dt  Therap.  IS.Dtebr.  1902.)  K. 

Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse,  sowie 
toiincher  und  infektiöser  Psychosen  mit  Sals- 
infasloBen.  Von  Dozent  Dr.  Julius  Donath. 

In  Iliublick  <iarauf,  daß  sich  bei  progreaaiTer 
Paralyse  giftige  .Stoflwechselprodukto  anhäufen, 
hat  Verf.  massige  Infusionen  eines  Snlzgemisches 
ver.Micht,  das  möglichst  der  Asclie  des  (ie^amt- 
hlutes  entspricht.  Die  Formel  dieser  schwach 
alkalisch  reagierenden  „kOnstUohen  BlutsalslAsung* 
ist  folgende: 

Kalii  sulfurici  0,25 
Kalii  oblonti  1,00 

Natrii  cblnrati  (5,75 

Kalii  curbiiiiici  puri  sicc.  0,40 

Jsatr.  plioisphur.  crystall.  8,50 

Aq.  destillatae.     '  1000,00 
Du.-«  Verfahren  i.-.t  in  t,  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  und  je  einem  Falle  TOn  Lues  cereliri, 
Tetanie  und  Melancholie  angewandt  worden.  Die 
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BesMrnng  war  augeoflUig,  ob  m  «ine  daaernde 
!>ein  wird,  kann  bei  d«r  Kfln«  dar  Zeit  DOcb 
nicht  ge»agt  werden. 

fDtmMm  mtHaiHkOm  Woelu$uekrifl  1903,  Ko.  6J 

VoiUdlgi  MltMlong  dirif»  Vtmidie  sur 
Enttehcidanc»  ob  der  Alktiiol  bei  Infektionen 
dtuch  StelgentDC  der  bakterloly tischen  Kraft 
deeBlutee  von  Nutzen  ist  Von  Prr>f  H.A.  Bare. 

Obgleich  swar  der  tberH>eatieehe  Wert  de* 
Alkohols  anf  Gmnd  experimentellerStodien  immer 
mehr  eingeschriakt,  von  Einigen  .sogar  völlig  in 
Abrede  gestellt  wird,  so  gibt  es  dennoch  Manche,die 
{hv  in  fieberhaften  Krankheiten  nicht  gerne  missen 
wollen  und  !>u<  rein  eni piri-^chen  Oründeti  an 
seinem  Gebrauch  festhalten.  Deshalb  hat  iiaro 
SU  ermitteln  versneht,  ob  der  Alkohol  die  bakterio- 

Ivtische  Kruft  Jos  liliitM'nims  tu  Steiporn  und 
dadurch  zur  Bekämpfung  einer  Infektion  zu  dienen 
Termag. 

Er  verfuhr  nach  folgender  Methode.  Eine 
lilutprobe  der  zu  unter^uclienden  Kranken  wurde 
defibriniert,  mit  physiologische  Kochsalzlösung 
und  einigen  Tropfen  Bouillon  Termischt,  darauf 
in  diese  Mischung  einige  <  *8en  einer  Anfsehwem- 
niung  Von  Tyjdiu>lF!izillen  oder  ColiliMziilen  hinein- 
gebracht. Dann  wurde  nach  Verlauf  von  vier, 
Ton  zwAlf  nnd  von  Tierandzwansig  Stunden  beob- 
.■ichrpt.  ob  sich  die  BnzilK'n  vfriiwlirt  oder  ver- 
mindert hatten.  —  Eine  Schwierigkeit  bot  das 
Aassnchen  geeigneter  Personen.  TTphnskraoke 
konnten  nicht  zum  liowoise  dienen,  <lrt  in  dieser 
Krankheit  die  Bazillen  bei  gun.^tige^l  Verlaufe 
spontan  zu  Grunde  gehen.  l»!igegen  fand  Hare 
drei  Patient-n  ir.it  c^l^clni.^(•lleIl  I.eiden,  in  deren 
Zustand  »puntun  innerhalb  weniger  Tage  keine 
Veründerung  zu  erwarten  war  (Nephritis  und 
Tuberkulose),  für  die  Versuche  geeignet.  £r 
Heß  sie  einig«  Togo  hindurch  Alkohol  in  Gestalt 
Von  WliiNkev  in  steigenden  Quantitäten  uelinien 
und  prüfte  die  Wirkung  ihres  Blutserums  auf 
die  Bazillen  Torber,  wftnrend  dieser  Tage  and 

nai'hher.  Die  Tv|.liu-b;izi!lrn  gingen  Schon  im 
normalen  Blutserum  zu  Grunde;  die  Colibaiilten 
dagegen  Termehrten  sich  anfangs  sehr  stark,  als 
ilann  .\lkoho!  gegeben  war,  nahmen  .^io  von  Tag 
zu  Tag  ab,  um  «ehließiich  g&nzlich  zu  Grunde 
zu  gehen,  d.  h.  die  der  llischang  entnommenen 
Proben  blieben  steril. 

Uare  soldioUt  daraus,  daß  der  Alkohol 
im  8taij<ie  i-t,  die  bekterienzerstörende 
Kraft  des  Blutserams  zu  steigern  nnd 
dadurch  die  Heiinng  von  Infektionskrankheiten 
ttt  begün-iiijen.  ^Sollten  die>e.  bisher  noch  ver- 
einselten Versuche  vermehrt  und  best&tigt  werden, 
so  wire  damit  ein  aener  Gesiobtsponkt  xor  fie- 
urteilnng  de»  Alkohols  als  therapeatischen  Mittels 
gewonnen. 

Diese  Versache  waren  im  klinischen  Labo- 

r:>torinin  zu  Phibnirlphia  unter  Leitung  von 
Miss  lennigtun  angestellt. 

fThmtptmUe  gmtUe.  Uta  1903.) 

VUuum  (Ofube  L  UJ. 


1.  Trypanosomiasis  am  Kongo.    Von  Dr.  Patrik 

M  :i  !i  ^  Ii  n. 

e.  Trypanosomiasis  und  ihre  Ursactte.  VonAUi 
ILnzwelt'Adams. 

1.  MMn-on  beschreibt  einen  neuen,  in 
Hospital  der  Trupical  School  sa  London  beob» 
achteten  Fall  einer  eigentümlichen  Tropenkrtnk- 
hcit,  die  durch  einen  B 1  utparasiten  TrypanO" 
soiua  hervorgerufen  wird.  Eine  Frau  hatte  sich 
vor  fast  zwei  Jekmi»  Kon^:''  b-lrn, 
infiziert,  und  iwnr  angeblich  durch  einen  In- 
sekteutiob  am  FaB.  Wenigstens  hatte  sie  beob- 
achtetf  da0  bald  noch  dem  Biß  Fielier  auftrat. 
Die  Krankheit  bestand  in  Fieberanftillen,  die 
regelroftßig  alle  zehn  Tage  auftraten,  jedetnal 
ilr  :  'I':ige  anhielten  und  von  einem  Ersth-Mn  im 
Gcikicht  und  auf  dem  Kumpf  begleitet  waren. 
In  den  ersten  Monaten  war  die  Temperatur  auch 
in  den  Zwischenzeiten  nicht  ganz  normal  gewesen. 
Abgesehen  von  geringer  Schwachsichtigkeit,  be* 
standen  keine  Krankheits.sjmplome,  namentlich 
keine  Leber-  oder  Milzschwellung.  —  Uber  die 
Art  des  Insekts,  welches  den  Bifi  hervorgerufen 
hatte,  war  nichts  Sicheres  mehr  zu  ermitteln. 
Manson  vermutet,  daß  es  eine  giftige  Zecke 
(Argos)  gewesen  sei,  welche  in  Afrua  aehr  ver- 
br.dtet  ist  nnd  naeh  Art  der  Wanzen  in  Hinsem 
lebt. 

Die  Prognose  der  Trypanosomiasis  sehMut 

tr  'tz  iler  langen  Dauer  L'rin.->tig  zu  .sein.  Die 
hier  beobachtete  Patientin  befand  sich  in  fort- 
schreitender Besserung,  aaeh  die  Amblyopie  wer 
verschwunden.  -  I'ber  die  Therapie  .•i.-heint 
vorläulig  nichts  zu  sagen  zu  sein.  (Jliinin  Latte 
die  Kranke  lange  Zeit  ohne  Erfolg  cingenommea. 

2.  Maxwell  vermutet  auf  Grund  ciDo* 
von  ihm  beobachteten  TaUe.-^  von  TrA-pano.•^omia^i^, 
daß  die  Krankheit  durch  den  Biß  von  Hatten 
hervorgerufen  worden  könne.  Die  Parasiten  fin- 
den sich  n&mlich  Rohr  häufig  im  Blute  der  Ratten. 
Ob  sie  durch  den  .Speichel  in  eine  Wunde  über- 
geben kOnne,  bedarf  noch  genauerer  Feststellung. 

Femer  erörtert  Maxwell  die  Frage,  ob  diese 
Krankheit  mit  iler  .-.og.  Sehl  afk  ran  k  Ii  oi  t  d»T 
Neger  zusauimenhänge;  es  könnten,  meint  er, 
im  ersten  Stadium  dieser  Krankheit  die  Para- 
siten im  IMiiie  kni.-ien  und  sich  im  zweiten 
Stadium  im  Gehirn  ansaromeln.  Jedoch  fehlte 
es  hierfür  sowie  noch  f&r  manche  andere  Frage 
in  der  Pathobi  jii-  iiri  Trvp:ino).'.[niri-i.-.  an  Beweisen. 

(British  meditMl  Journal  1903.  2il.  MäraJ 

CUutm  (Ombt  i.  M4. 

Jodkalt  bei  MigrAne.    Von  J.  R.  Clemens  ia 

St.  Louis. 

Veranlaßt  durch  die  Beobachtung,  daß  die 
Migrlne  eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat  mit  den 

Symptomen  der  Ilirnsypliilis  und  daß  »io  mit 
ge«teigcrter  arterieller  äpanaung  einhergeht,  hat 
in  einigen  Fillen  von  besonders  barlnickiger 
Miuiaiie,  die  jeil-  i  Hi'handlung  getrotzt  hatt-'n, 
Clemens  erst  Kalium-  und  Natriumnitril  ohne 
Erfolg,  darauf  Jodkali  gegeben,  und  zwar  zwei 
bis  ilrei  Wochen  hindurch  tfjL'Iii'h  0.3  bi"  0.*'. 
Der  Erfolg  war,  daß  die  Anfülle  nicht  nur  sofort 
▼erschwanden,  sondern  aneh  danemd  fortbUebcB. 
(ThmiptmHt  gattHt  Mai  J90S^  ciatten  fOmht  L  Ht- 
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(Am  4w  lavyofo-rtiteolofflwbm  UalfanltlbkllBlk  ta 

Frelbarg  I.  HrelagMI.) 


Bio    Tnchealsarkom.     Von    Gustav  Killiun, 
Prof.  e.  o. 

Der  Fall  von  Trachoalsarkom    ist  dadurch 

besonders   bemerkenswert,  tiaü   tr   vom  Munde 

«US  rar  Heilung   gebracht  wurde.    Der  Tumor 

siB  unterhalb  der  Mitte  der  Lttftrübre,  h»tte  «in 

«rrobböckriges,  blasses  AitMeh«n  und  die  OrliDe 

einer  halben    kleinen  Ka-stanio.    Killian  gin^ 

mit  oinem  graden,  20  cm  langen  und  9  mm 

Veiten  Rohr  Tom  11  onde  na  in  di«  Tnche«  «in 

und  brachte  den  Tumor   mit  der  Schlinno  her-  , 

au«;  die  Reste  worden  galvanokaoatisch  zerstört. 

Die  mikroskopieelie  üntcmdiiiDg  ergab  den 

Bau  eines    gmCziUicctt  Sarkoms.    Die  HeUoBg 

ist  seit  1'/,  Jabroo  kontrolliert. 

MnMv  /Vr  teMMlogW  «.  Khinologte  XII,  3.) 

JErate  (HOdäikiimi. 

Ein  neues  MaengerwIUweo.  Von  Prof.  F.  Hof> 

m  e  i  8 1  e  r. 

Hofmeister  empfiehlt  för  solche  Fille  Ton 
Vt-rletzungen  und  ErknnkuDgen  im  Bereiche  der 
lland,  bei  denen  eine  maauelle  Massage  nicht 
wohl  aosffthrfcar  ist,  vor  allem  ffir  inxidierte 

Panaritien  und  Phlegmonen,  snliuld  djis  infcktiö.<e 
öudium  abgelaufen  ist,  die  Quecksilbermassage, 
das  rhythmische  tiefe  Eintanehen  des  Gliedes  in 
ii."t:illisclies  QiK'cksilber.  Der  Pationt  sitzf  auf 
einem  niedrigen  Stahl  neben  einem  öü  cm  hoben, 
etwa  nr  Bllfto  mit  metallieehen  Qoeekrilber 

jftfülltpn  Eiscnzylindi'>r  von  12 — 15  ein  Weite 
und  taucht  in  laugsiiiueiu  Kli\-thiuu>  tiio  Hand 
recht  lief,  am  besten,  wenn  dies  muirlich,  bis 
zum  Boden  li's  Gefäßes  ein.  Ktwaige  Wunden 
werden  durch  cm  übergeklebtes  Kautächukpilaüter 
'  ii-r  Guttaperehapapier  gegen  d.ts  Eindringen 
des  Quecksilbers  geschützt.  Um  das  Anh&ngen 
der  Quecksilbertropfen  und  gleichzeitig  das  Ver- 
•pritsen  und  Verdunsten  des  Quecksilbers  mög- 
lichst so  verhftten,  wird  obenauf  einige  Zenti- 
meter hoehTerdfinnter  Spiritus  (:S()-pro7..)  ge- 
schichtet. Diese  Flüssigkeit,  der  man  naiürlieh 
auch  noch  ein  Antisepticnm  zusetzen  kann,  bat 
gleichseitig  den  Zwedt,  die  Unreinlichkeiten  Ton 
iler  Haut  dfs  IViti^  nten,  die  sich  sonst  auf  der 
QaecksilberoberÜäcbe  ansammeln  wtirden,  aufzu- 
nehmen. Nach  jedem  Oebraaeh  wird  sie  er- 
noiifrt :  die  vollständige  Keinitfung  der  Queck- 
Mlberuberiläche  von  organi.scbem  Schmutz  be- 
werkstelligt man  sehr  einfach  doroh  einen 
kriftip'T.  Was.serstrahl ,  den  man  .so  \n.\\<ro  ein- 
wirken läüt,  bis  alles  aufgewirbelt  und  üben 
weggeschwemmt  ist.  Die  einzelne  .Sitzung  dauert 
V«— 1  Stunde,  nach  dem  Kriftezustand  und  der 
Leistungsfähigkeit  des  Kranken.  Die  letztere  ist 
'nüofem  von  wesentlichem  EinfluQ,  als  die  Ubcr- 
«indnng  des  QaecksUborgewichts  beim  tiefen 
Eintanden  eine  recht  gewaltige  Arbeit  der 
Rumpfmuskulatur  beansprucht,  fthnlich  etwa  wie 
die  Arbeit  am  Ergostaten. 

Die  Erfolge  des  absolat  schmerslosen  Ver- 
fahren-, (ia.s  bisher  bei  über  10l>  Patienten  z\ir 
Anwendung  gelangte,  sind  sehr  zufriedenstellende. 
Bemeikentirart  war  namentlich  der  momentane 
Sultafi  aaf  Scbwellnngssnstinde  nnd  Gelenk« 


Steifigkeiten,  sofern  letztere  ihrer  anatomischen 

Natur    nach    fibcrhaupr    noeli    durch  Mechano- 

therapie  boeinÜuUbar  waren.   Zeichen  von  Queck- 

silbenrergiftang  wurden  nie  bemerkt. 

(BMr. «.  hUn.  CMh  Bd.  36,  Otft  %  A  SMJ 

JoadtbrnOtat  (Stttbuf. 

Ober  NlereneUnrgle.  Referat  auf  dem  twmten 
Kongreß  der  rassischen  Chinirgen  zu  Moskaa. 

Januar  1902. 

Keferent  i^'jodorow  (Moskau)  erörtert  die 
▼ersehiedenen  Methoden  snr  Feststellung  einer 

chirurgi.'ichen  (ein-'^eif itren)  Niorcnorkrankung  auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  Kryoskopie  und 
Phloridsininjektion.   Indem  er  mit  der  These 

Caspers  übereinstimmt,  daß  gesunde  Nieren  in 
ein  und  derselben  Zeiteinheit  ciu  gleiches  Quan- 
tum vollstlndig  gleichartigen  Urins  entleeren, 
ist  Vortragender  der  An.-iicht,  daß  ."Schwankungen 
im  l'rozentgehalt  des  Zuckers  im  Uarn  joder 
einzelnen  Niere  bei  gesunden  Menseben  0,2  Proz. 
erreichen  können;  größere  Abweichungen  sprechen 
schon  für  eine  herabgesetzte  Funktion  und  folg- 
lich für  das  Vorhandensein  von  Veränderungen 
im  Farenchjm  der  Niere,  welche  sogleich  auch 
eine  geringere  Menge  Zucker  ausscheidet.  Die 
erfnriierliche  Harnnienge  (4(1  — .')()  ccin)  konnte 
Verfasser  erst  nach  1  —  2  Stunden  erlangen. 
Was  die  Ergebnisse  der  Krjoskopie  anlangt,  so 
kann  man  auf  Grund  des  Gofrierpunktes  des 
Harns  allein  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Nieren  nicht  urteilen.  Wenn  aber  der  ans  der 
einen  Niere  gewonnene  Urin  bei  niedriger  Tem- 
peratur, z.  H.  bei  —  0,'.>2  gefriert,  der  zu  gleicher 
Zeit  aus  der  anderen  Niere  gewonnene  bei 
4-  0,21,  s<it  weist  dies  auf  herabtreselzte  Funktion 
der  letzteren  Niere  hin,  der  auch  stets  ein  nie- 
drigeres spesifisohes  Gewicht  entspricht.  Also 
Zuckerquantitatsbcstimmung,  Bestimmung  des 
Gefrierpunkt«  und  des  spezifischen  Gewichts  zu- 
gleich  von  einem  Harn,  der  mittels  Urcteren- 
katheterismos  gewonnen  ist,  dürfen  für  die  Be- 
urteilung der  Leistungsfähigkeit  einer  Niere  maß- 
gebend sein.  Die  mikroskopische  Untersufliung, 
Prüfung  auf  EiweiU  ist  nicht  zu  verabsäumen. 

Hagen-Thom  ist  der  Ansieht,  daß  die  Ein- 
wände, (li<>  man  LT'-^'en  die  Cystoskopio  und  den 
L'reteronkathcteriämus  gemacht  hat,  hinfällig 
aind.  Der  Vorwurf,  daß  das  Verfahren  sa  kom- 
pliziert sei,  kann  nur  von  sulehen  erhoben  wer- 
den, die  diese  Methode  noch  nicht  ausgeübt 
haben,  l'nunwendbar  ist  das  Verfahren  nur,  wo 
natürliche  Hindernisse  vorliegen,  so  bei  Kindern, 
deren  Harnröhre  einen  Katheter  No.  Itj  nicht 
passieren  lißt,  bei  Erwachsenen  mit  llarnröhren- 
strikturen,  wenn  die  Kapazität  der  Harnblase  so 
klein  ist,  daß  sie  nicht  100  ccm  fallt,  wenn  man 
infolge  eines  auUerordentlich  reichlichen  Ii: 
flnseee  die  Offnungen  der  Ureteren  nicht  bndeu 
kann.  Der  Einwand,  daß  man  auf  Grund  eines 
kloinen  Harnqunntums  über  die  Leistungsfähig- 
keit der  Kieren  nicht  urteilen  könne,  ist  hin- 
fällig, da  man  ohne  Schaden  ffir  den  Kranken 
d.n  Kathfter  stundenlang  liegen  lassen  kann. 
Von  wirklicher  Bedeutung  ist  der  Einwand,  daß 
durch  die  Katheterisation  eine  Verschleppung 
der  Infektion  ans  der  Harnröhe  und  Harnblase 
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nach  den  Ureteren  und  Mi«renbeclcen  stattfinden 
könnte.  Doeh  die  Praxie  de«  in  vielen  hundert 
Filien  wMgef&lurteu  Ureterenkethetemmtu  wider- 
aprieht  dieser  tbeoretiBchen  Aonahme,  was  wohl 

aus  der  Widerstandfifähißkeit  der  SeUeimhaut  dc-r 
liamleiter  einer  Infektion  gegtnftbar  nad  durch 
den  rftekfUli|t«D  Fifisrigkeitaa^ai  sn  erkliren  ist. 
Da*  Cy>t<i-k.i[i  iTtnöf/liiht  1.  die  Blasenwand 
and  ev.  Veränderungen  zu  besichtigen,  2.  in  der 
Btasa  Frendkurper  sa  finden,  9.  GeschwAlste  in 

der  Blase  zu  entdecken,  4.  «Ii*»  «>fl"niin;/en  der 
Ureteren  zu  sehen.  Der  Ureterenkatliete ri>mu« 
▼ervollstindigt  die  Cvt>toskopie  und  ern)öglicht 
festzustellen,  1.  i>h  die  Kiti-rmi^clmn^r  im  Harn 
durch  Cystitis  oder  l'ycliti»  iMniinj^t  ist,  '2.  ob 
beide  Nieren  oder  eine  und  welche  erkrankt 
sind.  Tlierapentijch  wurde  der  Ureterkathete- 
rismns  zur  Beseitigung  der  Uamretention  bei 
Hydroncphrose,  bei  Ver^lopfong  des  Uret«n 
dardi  Steine  etc.  nn^ewendet. 

Uber  Nephropexie. 

Serapin  hält  die  Nephropexie  bei  richtiger 
Indikation  für  ein  Vorfahren  mit  günstigen 
danemden  Resultaten.  Bei  drei  seiner  Patienten 
kein  Residiv  seit  vier  Jahren. 

Bogajewski  scliließt  üich  auf  Grund  >oiner 
umfassenden  Erfahrungen  den  Ausführungen 
Serapins  an. 

Semat/ ki  liat  jodnoh  zahlreiche  ReiidlTe 
naoh  6 — 0  Jahren  gesehen.  Er  ibl  der  Ansiekk, 
dsft  man  der  Braibnug  des  Knutkea  graia  Aaf* 
ni)?rk>:iiuk<>it  schenketi  müsse,  am  die  Menge  des 
Fettgewebes  zu  vermehren. 

/VMoMaMUr  /Br  ünOnia.   YII.  Baiul,  7.  Urft.) 

SANMiMf  SoalftU  (Vtftm/. 

B^erlflMBtellct  abermbkonJanlctlTale  It^ekdooieB. 

Von  Dr.  Karl  Wessely,  Augenarzt  (Berlin). 

Wesselj  stellte  sich  sunftehst  die  Aufgabe, 

zu  iiiitorsiichcii,  \v;(>  aus  den  injiziiTten  Flüssig- 
keiten wird.    Er  fand,  daß  sie  sich  sehr  schnell 

im  subkonjanktiTaten  Rmud  dureb  Wassersutritt 
Terdünneo  nnd  von  den  gelösten  Substanzen 
(Kucbsalz,  Traubenzucker  und  Fermcyankali)  nur 
iußorst  minimale  Mengen  ins  Augeuinnere  ein- 
dringen. Auf  den  FlQwigkeitswechsol  sollen  die 
Tnjektioaen  derart  wirken,  dafl  der  Eiweiß-  und 
Filirinf:fhalt  im  K:iiiuiiorw;i>.>i.'r  ziiniiiiiiit.  We-ii- 
sely  erblickt  die  Ursache  hiervon  in  einer  Ke- 
flexwirknng,  welche  die  eingespritsten  Fllkssig- 
keiten  auf  d.is  nahe  gelegene  Gefäßjiebiel  des 
Strahlenkürpers  au.>übou.  Zur  Erklärung  der 
Wirkungsweise  der  subkonjunktivalen  Injektionen 
bei  ilen  verschiedenen  Erkrankungen  des  Seh- 
organs zieht  er  endlich  die  Vermehrung»  der  so- 
genannten Schui/^'i'iTe  im  K:iiiimerwa».sor  heran. 
Er  wählte  für  .seine  Unter?uchungen  die  Hämo- 
h>ine  und  Ajj^lutinine  und  faud  eine  erhebliche 
Vermehrung  dersellieu  im  Kammerwas^ser.  Wes- 
sel y  muß  zugeben,  daß  sich  vielleicht  für  ein- 
zelne Fülle,  aber  durchaus  nicht  für  die  groBe 
Melir/.alil  der  tliera|euti.-.ilie  Effekt  hierdurch 
erklären  läßt,  äomit  ermangein  wir  noch  immer 
der  prlxiscren  Indikationssteüung  für  die  sub» 
konjunkti  V  .i  1  <•  u  1  nj  e  k  t  i  o  ne  n . 

(DndMht  mtd.  WochtntcJtr.  J'J03,  A'o.  7  n.  8.) 

PmaadMOM  (BtrUmi. 


Trachoa  vaä  Cvprodtrei   Von  Dr.  £.  Bock, 

Primarius  in  Laibach. 

Bock  teilt  68  FftUe  tob  Trachom  mit,  ii 
denen  er  anf  Arlts  Vorsehlag  Coprodtrol  ts- 

\v:inilt.'.  Er  brauchte  es  iiis  ö  und  10]  .'  i 
1  Glyzerinsalbe,  da  es  sehr  schwer  löblich  ist,  luui 
I  brachte  tob  dieser  Salbe  8  mal  tiglich  eba 

Tropfen  in  den  Bindohaufsack.    Es  soW  keinet 

I Schmerz,  nur  ein  vermehrtes  Tränen,  das  toi- 
fibergehend  ist,  und  eine  geringe  Rötung  tw- 
1  Ursachen.  Der  Erfolg  sei  überra^-chend.  Die 
I  Hornhaut  hellt  sich  schnell  auf,  die  Körocr 
werden  bald  kleiner,  um  bald  ganz  oder  wenig- 
stens größtenteils  zu  versehwinden.  Arlt  nimmt 
an,  daß  das  ('uprocilrui  gelust  in  die  Tiefe 
dringt,  die  Kürner  zur  Aufsaugung  bringt  wti 
sie  nicht  lerstört.  Der  •  mit  diesem  Vorging 
verbundene  lebhaftere  Stoffwechsel  soll  die  kun« 
Zeit  dauernde  Schwellung  des  Bindegewebes  and 
der  Schicht  der  DeckseUen  erseugeo.  Cnler 
diesen  68  FftU«i  sind  S8  mit  gutem  Brfolg, 
1 1  ohne  Beoinflnssung  und  verzeichnet,  it 
denen  es  nieht  vertragen  wurde.  Schaden  toU 
Cuproeitrol  nie  anrichten.  Von  gans  besonden 
guter  Wirkung  soll  es  in  vorgeschritteniT-'L 
Fällen  mit  beginnender  Narbenbiidung,  besonder» 
bei  gleichseitigem  Puinaa  sein.  Hier  Übertrift 
es  nach  Bocks  Meinung  jedes  andere  Verfabreo 
Für  besonders  wertvoll  hält  Bock  es  deshalb, 
weil  man  es  d«m  KnokeiB  selbst  in  die  Bind 

geben  kann. 

(Wochenschrift  für  Theratne  und  Hygiene  des  Aug» 
1903,  N».  Zt4  PmA  «cftatlS  (Bum 

Der  hentlf e  Stuid  der  Onsna-Pnifc.  Von  Dr. 

L.  Grünwald  (München^ 

Die  rein  polemisch  und  theoretisch  gehsltses 
Arbeit  Grfinwalds  gipfelt  in  folgenden  Lcit- 

s&tzen : 

Eine  Iteihe  vou  Uerdeiterungen  (Neb«* 
hShlen,  Naseng&nge  nnd  adenoides  Gewebe  im 

Epi-  und  Mesopharyiix)  voriiuifen  unter  dem 
klinischen  Bilde  stinkender  Kruatcnbildung  ia 
weiten  Nasen. 

Da-*  ."Sekret  ist  zunächst  immer  tlfissig,  moi-t 
geruchliis,  mitunter  auch  schon  im  Irischen  Zu- 
stande fiitid,  vertroeknet  aber  infolge  mectuni« 
scher  Einflüsse,  worunter  einen  der  wichti<!Btea 
die  Klebrigkeit  infolfre  der  Infektion  mit  des 
Bacillus  mucdsu.s  Abel  darstellt,  weitere  dorek 
die  »bnorme  Weite  der  Nase  gegeben  siad. 

Die  Atrophie,  soweit  nicht  primir  To^ 
banden,   eiit.steht    unter  dem  Drucke  und  infek- 
tiösen Einfluß  der  massenhaft  lagernden  B  irk>-a. 
.        Der  Oestank  entsteht  dnrch  eapr.  ph'.  -i.'-clia 
I  Zersetzung  der  in  haibfeuclilem  Zu>tande  durch 
die  abnorme  Klebrigkeit  festgehaltenen  Sekret- 
I  massen. 

Ob  auch  eine  von  vornherein  mehr  sep'*.*« 
,  Beschafienheit  dem  Sekret  mehr  Eignung  tar 
1  Adhlrenz  und  Fftolais  verieibt,  Ist  noch  ftstio* 

stellen. 

.Siclier  ist,  daÜ  allgemeine  Körpcrschwächc 
j  auf  hereditärer  Basis  und  speziell  bei  Fsmilieo- 
tuberkulöse  den  primiren  Herdeiterangen  sovoU 
I  als  den  sekundären  InfektioBSTorgiagen  wsssat- 
,  Hohen  Vorsohub  leistet,  wihrsnd  andereneits  dis 
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Erkrankung  an  sich  zu  allgemeiner  Kachexie 
(Bild  der  SkropbaloM,  AD&mie  etc.;  führen 
kaas. 

(ÄrMt  fkt  Xaryiuolifitr  «.  JOMMtofir  XT/r,  i.) 

Bin  Fall  von  Sboek  bd  tntruiaanlcr  Btbasdlaac. 
Von  P.  J.  Hink  (ZvoUe). 

Einer  Patientin  mit  beiderseitiger  Siebbein- 
eiteruBg,  «eiche  bereits  mehrere  Monate  in 
Mink«  Behandlung  war,  machte  Mink  eines 

Ta;.'t\s  einen  ganz  l'  iclitcn  und  ^^chtnery.losen  Kin- 
griff am  Torderen  £nde  der  linken  mittleren 
Masehel.  Da  sank  plMslieh  die  Kranke  ohne 
Hevraßtsein  hin:  die  Afmunp  war  krfifti?,  der 
PuU  aber  fudenfürmig  und  frequent,  sehr  wech- 
''elnd,  fast  unfbUbar.  Atkariohalationan  nnd 
Hautreize  zeii^ten  sich  «  irknngsloa  ood  innerhalb 
einer  Stunde  trat  der  Tod  ein. 

Alt)  Todeciursadia  glaubt  Mink  eine  Ver- 
letzung des  Gehirns,  sowie  ( 'ocainintoxikution 
»ug8chiießen  zu  knnnen,  du  I'ütientin  bereits 
mehr  als  20mal  in  derMtlhen  Weis«  mittels 
Sproi.  Cocainlösnng  an&sthesiert  war.  Er  nimmt 
eiaen  Shock  infolge  des  alterierten  Gemüts- 
io?t:indes  an. 

Ob  diese  £rkl&raag  richtig  ist,  oder  oh  e.« 
deh  nicht  doch  nm  eine  CoeatnTergiftung  bän- 
de];, sei  dahingeftellt.  .Jedenfalls  bewei.-^t  der 
Fall  von  neuem,  dati  die  intranasale  Cbirurgio 
■iebt  ein«  gans  gleichgfittige  nnd  nngefihrliche 
Sache  iist. 

(Sfl^.  TijiMtr.  V.  Omtetk.  1901.  Xach  rinmi  Rrfernt 
rln  IntematiOlialtm  XtHtnllUatls  für  Laryngologie  rtc. 
1903,  2.1  Krtb*  (Htläethttm). 

U«»  tsr  Pfa«er  X.  K.  KltoOt  «Br  Bairt^  «ad  OeMMseMs- 
ImakbeHm.  Ventam«!  Prot  P.  J.PIck.t 

Ober  Empyroform,  ein  neues  Teerpräparat.  Von 

Dr.  Alfred  Kraus,  II.  Assistent  der  Klinik. 

Über  die  Verwendbarkeit  tob  Kmjiyroform') 
Hegt  ein  Bericht  aas  dar  Prager  dormatologischon 
Klinik  von  Kraus  Tor.  Benutzt  wurde  da« 
Mittel  in  1 — Spros.  LSsangen  in  Chloroform 
rasp.  Aeeton  oder  in  Salbenform: 

Empyroformii  ö«0 
Yaselini 

Lanolinl         m  50,0 

Jiurh  als  Zusatz  v^m  .')     15  Pruz.  zu  dem  I.ini- 
uentum  exsiccan»  Pick.    Von  allen  diesen  Zu- 
bereitungen  «eist  nur  das  löprox.  Liniment 
i'uien  leichten  Teergeruch  auf,  die  ührisjen  sind  ' 
sämtlich   goruchloh.     Die    Em|ivrufi)rndinimonte  ^ 
eatliaiten  da.s  Präparat  in  Gestalt  feinster  Par-  | 
tikelchen  und  verleihen,  in  dünner  Schicht  auf- 
getragen, der  Haut    nur   eine   leicht  dunklere 
Schattiamag. 

Seine  Verwendung  findet  Empyroform  bei 
Ekzemen,  bei  denen  es  schnell  aMch  den  stärksten 
•^ickreiz  beseitigt.  Im  Gegensatz  za  amleren 
Teerpr&paratea  kann  es  auch  —  ohne  Heiz-  j 
'«neheianngen  hervorzarafon  —  bei  rezenteren 
Formen  da  Ekzems,  die  fri-chere  Kutzündungs- 
encheinvngen,  Rötung,  Epitbolläsionen  und  , 
Kissen  anweisen,  benutzt  werden.    Hier  ist  es 

')  s.  Therap.  MonaUhcfte,  AugUj>t  läÜ3,  6.419.  . 
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besonders  in  Pflastorforrn  oder  als  Liniment  mit 
Zusatz  von  2'/,  Proz.  Lanolin  vun  Erfolg.  Am 
deutlichsten  zeigt  sich  die  gün^«tige  BeeinHu-ssung 
der  Empyrnforiiiliehandl iiiig  bei  jenen  Ekzem- 
formen, welche  auf  dem  Üoden  einer  Seborrhoe 
hich  entwickelt  haben. 

In  der  Kegel  genügt  bei  Besohr&nkung  der 
Erkrankung  auf  den  behaarten  Teil  des  Kopfes 
eine  mehrtägige  Anwenduni,'  der  h  pri>z.  .Salbe 
zur  Beseitigung  der  objektiven  Ver&odemngen, 
desgleichen  bei  Eksemen  des  Gesichtes,  am 
Stamme,  in  den  Golenkbeugen .  am  äußeren 
Genitale.  Die  günstige  Wirkung  des  neuen 
Prilparate«,  das  nie  im  Stiche  liBt,  beniht  nach 
Kraus  auf  der  kumtiinierten  AVirkung  des  Teers 
und  des  Kormalius:  während  eraterca  reduzierend 
wirkt,  entfaltet  letzteres  herrorragende  anti* 
septische  und  desinfizierende  Wirkungen. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  Ekzem,  nur  in 
langsameren)  Tempo,  wirkt  Empjroform  bei 
Psoria-sis,  ebenfalls  günstig  bei  Liehen  urtieaUM| 
Prurigo,  Pityriasis  rosea  und  versicolor. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Empyro- 
formbehondlttn^  ergaben  die  Tölli^e  Unschid- 
liehkett  des  Mittels.  In  Äußerst  wenigen  Eitlen 
nahm  der  Harn  eine  leicht  dunkelbraune  Fär- 
bung an;  Phenole  ließen  sich  in  demselben  in 
Sparen,  Eiweiß  jedoch  niemals  nachweiaen.- 
Eigentliche  Teerakne  entwickelte  sich  niemals, 
höchstens  traten  spärliche,  follikul&re,  sich 
spontan  nrftekbildende  Infiltrate  aof.  Die  Ver^ 
suche  mit  Empyroform  sollen  in  aosgedelmterer 
Weise  fortgesetzt  werden.  /./MstasN. 

ÜbermaDgaDsanres  Kali  in  der  Behandlung  des 
LapOS.  Von J.Uall-EdwardsinBirmiogham. 
Hatt-Edwards  -wendet  das  Kalinmper- 

manganat  beim  Lupus  in  konzentrierter  (ca. 
lOproz.)  Lösung  an.  Damit  bepinselt  er  die 
erkrankten,  noch  nicht  nlserierten  Haatpartien; 
wenn  Bi>rken  vorhanden  sind,  so  werden  diese 
nicht  abgelost,  sondern  mit  der  Kaliumper- 
manganatlfianag  dnrebtrinkt.  Dieee  Methode  der 

Behandlung  hat  sich  besonders  bew.ihrt  in  H  ilrhen 

Fälleo,    in   denen    man    mit    der  Beiiandlung 

durch  Röntgenstrahlen   nicht  völlig  zum  Ziele 

gelangt,  indem  die  Krankheit  in  der  Mitte  zwar 

abheilt,    an   den    Rändern  jedoch  fortschreitet. 

Aber   au'h    allein  ohne  Röntgenstrahlen  hat 

Uall- Edwards    das    Kalinmpermaaganat  in 

obiger  Weise  angewandt  und  damit  gute  Erfolge 

erzielt:    schon    nach    zweimaliger  Bepinselung 

fielen  die  Borken  ab  und  ließen  eine  trockene 

Narbe  znm  Vorschein  kommen;  die  Pinaelungen 

wunltn   Ml  l  iiiu'.'  fortgesetzt,    bis  alle  Knötchen 

verschwunden    waren.     Nur  F&lle   von  altem, 

indnriertem,  nicht  geechwfirig  zerfalleneB  Lapns 

waren  mit  K aUumpermangaaat  aicht  wirksam 

zu  behandeln. 

(BrtUth  meäieal  /oMmal  27./tm<  1903 J 

CfasMN  (OruU  i.  H^. 

Ober  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vldvo- 
vaginitis.    Von  Dr.  liirschl  (Prag). 
Die  Scheidengonorrhoe  nimmt  Hirsohl 

nioplicli>.t    frühzeitig   in  Behandlunu;,    und  zwar 

bat  sich  ihm  das  Protargol,  da«  bei  der  Bo-  ^  . 
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handlang  der  Gonorrhoe  der  Mtoner  eo  schnell 
in  Anfnabme  gekommen  Ict,  nach  bei  der  VhIto- 

VQginili;«,  wenn  es  in  konzentrierter^'n  I.MMinucn 
angewendet  wird,  bestens  bewirt.  £r  beginnt 
die  Behandlung  mit  der  Anwendang  einer  lOpro«. 
io  der  Kälte  dargestellten  Glyzerinprotarpol 
Iflenng,  welche  H — b  Tago  zur  Verordnung  ge- 
langt, in  den  folgenden  8 — 10  Tagen  wnrde 
tflslich  eine  r)|>roz.  Lösung  angewendet,  nach 
einer  niehrtfigigen  Pause,  in  der  Sodaaub^pülun- 
L'cn  goniaelit  wurden,  wurden  8—10  Tage  an 
jedem  2.  Tage  3  — 4proz.  ProtargollüsuDgen  Ter- 
wertet,  nn  den  Zwischentagen  Ausspülungen  mit 
Chl<>i/.ink  (von  einer  AO  proz.  wfiUrigen  Lösung 
•in  Kaffeelöffel  auf  1  Liter  lauen  Wassers)  ver- 
ordnet.  Die  Resultate  waren  günstig,  Kompli- 
kationen sah  Ilirschl  nie  eintrelen.  Wichtig 
ist  jedoch,  daß  die  ProtargoUösung  stets  auf 
kaltem  Wege  dargeetallt  werden  muß. 


Pookea  nach  Tsrav^eguicamr  iBpfang  (pmi^ 
etonicd  MMÜ-peis).  Von  Dnean  Howe  ii 
Preetc«. 

j  Ein  Mann,  der  als  Kind  geimpft  war,  er- 
I  krankte  an  Poeken.    Br  wurde  sofort  von  seiner 

Familie  getrennt  und  ins  Krnnkenhrius  gebracht. 
Die  Krankheit  nahm  einen  leichten  Verlauf.  — 

i  Erst  swei  Tage  darauf  worden  seine  noch  nicht 
geimpften  Kinder  geimpft ;  die  Mutter  hatte  : 
gegen  die  sofortige  Impfung  gesiriubt ,  iu  dci 
Vater  ein  Feind  des  Impfens  war.  —  Im  Laofe 
der  ntohsten  swei  bis  drei  Wochen  erkrankten 
alle  drei  Kinder  nacheinander  an  Pocken;  je- 
doch nahm  die  Krankheit  einen  leichten  Veriaif 
und  heilte,  ohne  Spuren  zu  hinterlaseen. 

Diese  Beobachtung  beweist,  daß  die  Peekea 
nach  Lereits  crfolgtnr  Infektion  durch  eine  nach- 

I  triglicbe  Impfiug   gOnstig   beeinflußt  werden 
können. 

(BHtbh  Msrital  se«nMl  »i.  USn  1903 J 
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Vergiftungserecheinnngen  nach  AlfMn»  Von  Dr. 
Franke,  Bad  Uarzburg. 

Verf.  berichtet  über  eine  ihn  selbst  be- 
troffene Vergiftung  nach  Aspiringebrauch. 

Nach  dem  Abendessen  nahm  er  wegen 
Wadensehmerzen  1  g  A.spirin.  Etwa  16  Minuten 
später  ••cliwiill  »iio  OUcrÜppe  an;  die  Si-hwellnng 
griff  BchocU  auf  das  ganze  Geeicht,  Lippen, 
Angen  und  Wangen  fiber.  Daneben  traten  Sehtnek- 
beachwerdcn,  Würben  im  llal^'  uiid  I5eÄ<'hleuni- 
gung  der  Atmung  auf:  die  l'ul^trer^uenz  »leigerto 
aieh  bis  »uf  li>0  .Schläge  in  <ier  Minute.  Die 
Besehwerden  lielien  uacli  "J'i  Minuten  allmählich 
nach;  es  entwickelte  »ich  Jetzt  aber  -  blitz- 
artig achnell  ~  ein  quaddclartigor,  juckender, 
etwa  linsen-  bi«  bohnengruBer,  erhabener  Aus- 
schlag auf  den\  ganzen  Körper,  besonders  aber 
auf  Handrüekeii,  llal.*  und  l'uU.  Am  nächsten 
Morgen  bestand  nur  noch  ÖchwoIIung  und  Span- 
nungsgefühl  an  Lippen  und  Auge;  alle  andern 
krankhaften  .\nzeiclien  waren  geschwunden. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  daU  die  Vor- 
giflnng  dndnreh  snitande  gekommen  sei,  daß  im 
Magen  durch  chemische  Zersetzung  eine  Phenol- 
▼arbinduog  frei  geworden  und  buforl  zur  Ke- 
aorption  gulanu't  :^ei.  Eine  Stütze  findet  die^io 
Vermntong  durch  den  Naehwdia  großer  Quanti- 
tftten  Phenol  im  Urin. 

fMnehtner  mttt.  Wochentehrift  N9.30.  1901) 

J ,  Jocot'Sfin. 

(Aua  der  iDnwm  AbtaUaaf  d«i  Kraokenbaaie«  Betbanl» 
lu  Berlin.   Dlrlf- Anl  Prof.  Dr.  Z I  o  n.) 

1.  Vier  Pille  von  Isnirer  Lyiolwinlftang*  Von 

K.  Liepelt,  AntRistcnzarzt.   Berliner  klinische 

\V    '     :,l  r,  \  l',>0:l.  Separafabdruck. 

2.  Ein  Fall  von  Lysolvergiftung.  Von  Dr.  Schwarz, 

Nr-t<>ii.it7.  Prager  mediziniache  Woebenaehr. 
No.  27,  ly03. 

1.  Vier  Falle  von  Lj>ol Vergiftung,  welche 
innerhalb  einen  Jahres  im  Krankenhaaa  Bethanien 


behandelt  wurden,  teilt  Liepelt  mit.  Im  er>l«n 
Fall  hatte  ein  M&dchen  in  selbstmörderischer 
Absicht  fünf  Schluck  Lysol  getrunken.  Wegee 
starker  Halsschmerzen  suchte  sie  sofort  di* 
Unfallstation,  wo  der  Magen  ausgespült  wurde, 
und  darauf  das  Krankenbana  auf.  Die  Magen- 
spülung forderte  gelbliche  Schieirafetzen  zu  T;igi' 
Auf  £i»kravatte  und  innerlich  K>  g  Nairiumsolftt 
wfthrend  fAnf  Tagen  erfolgte  Heilung. 

Im  zweiten  Fall  waren  100  g  Lvsol  ve.'- 
schluckt:  nach  einer  Stunde  wurde  Patientin  io 
tiefem  C'omu  eingeliefert.  W&hrend  der  Magen- 
spülung, zu  der  'JL'  Liter  Wus-^^er  nötig  waren, 
kehrte  das  BewuLStäoin  zurüek.  Erbrechen  und 
leichte  Temporatursteigerung  hielten  den  Tag 
über  an.  Der  Urin  ergab  10  Tage  lang  in  ab* 
nehmender  Stärke  Phenolreaktion. 

Die  dritte  Patientin  hatte  zwei  Stunden  Tor 
ihrer  Aufnahme  5U  g  Ljsol  getrunken.  £* 
bestanden  Coma,  traehealee  Raaaeln,  Trisnui, 
toni^oh-klonische  Zuckungen,  Cvanose,  Erlr.sohen 
der  Kefleze.  \  ier  Stunden  sp&ter  nach  Magen- 
aiiMpftlnng  and  Injektion  von  Kampferöl  kehrt» 
das  Bewußtsein  zurück.  Der  Urin  enthielt  .■•«•obj 
Tage  lang  Phenol,  während  zweier  Tage  ^aA 
geringe  Mengen  Eiweiß. 

Die  vierte  Patientiti  wurde,  nrn-lidem  >if 
g  Lysol  getrunken  hatte,  benunimen  und  mit 
.\tzschorfen  an  Lippe  und  Zunge  eingeliefert. 
Auch  hier  zeigte  der  Urin  grünlich-schwans 
Fftrbung  und  vorübergehend  Eiweißreaktion.  Die 
P-.yrlio>e,  welche  während  der  Genesung  zu  Tagt 
trat,  hatte  offenbar  schon  frülter  bestanden. 

2.  In  dem  Ton  Sehwari  beobaehteten  Fsli« 
hatte  ein  Arlieiter  einen  Schluck  Lv.«ol  getrunken. 
Schwarz  fand  ihn  nach  einer  halben  Stande 
somnolent;  apftter  trat  Coma  ein.  Daa  Gesiebt 
war  hlali,  die  ( "onjuni  f ivae  gerötet,  die  Papillen 
mittolweit,  Puls  mäßig  beschleunigt,  Atmung  lant 
sehnarehend.  Bald  naeh  ^  J^'^^^'^^Qgl^ 
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Patirnt  z\:  -'u'li  und  klagte  nur  über  braiII6Bde 
Schmerzeo  im  Mund  und  Magen. 

(Aus  der  mtdiiiotieben  Kllolk  de*  Prof.      Jklueb  in  Prag.) 

Tetanie  nach  PbMpbwTtrgUihuic.  Von  Dr.  Gött- 
lich Routa,  k.  und  k.  Reginieutsarzt. 

Ein  Mädchen  hatte  in  selbstmürderiiicher 
Ablidlt  eine  Auflösung  voo  Zündbulzköpfdkan 
-  ptwft  0.(i5  fr  Phosphor  entsprechend  —  ge- 
trunken. Der  Magen  wurde  3  Stunden  spftter 
mit  60 1  Waaaer,  zuletxt  mit  WaMerstoffenperoxyd- 
löcang  ausgesp&lt,  fwaar  inirde  ein  Sennainfos 
gereicht  nnd  ein«  hohe  Dtnainftieion  Torge- 
Donimen.  Am  4.  Tage  darauf  war  I^atieiitin  hin- 
fällig, somnoient  und  wiea  leichten  Ikterus  auf. 
An  den  oberen  Extremititen  and  im  Geeicht 
traten  hoidersoits  tonische  Kräin{>fe  nuf;  d\c. 
Uinda  zeigten  Ueburtshelferstellung;  die  Finger 
md  Handgelenke  flektiert,  Yorderarme  gebeugt, 
Oberanne  addosiert.  Das  Chvo<!tek5cbo  und 
Trooneausche  I^nomen  war  deutlich  ausge- 
tproehen,  an  den  Binden  war  die  .Sensibilitit, 
besonderti  der  Tomperafur-inn,  bedeiitond  (ior:t!>- 
g«jietzt.  Die  £r!>cheinungeD  gingen  schnell  zu- 
ittek,  BodaB  Patientin  ftnf  Tage  apiter  gekeilt 
entlassen  werden  konnte. 

Kouta  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich 
liier  um  diejenige  Form  der  Tetanie  gehandelt 
habe»  welche  auf  der  Beeorption  von  giftigen 
Svbetanzen  nnd  deren  Efnwirknng  anf  das  Merren- 
^V8t«m  beruht,  liierfür  spricht  dius  Eintreten 
der  Tetaaiesjmptome  zur  Zeit  des  Uöhepankts 
der  Phoepkorintoxikation. 


ITodkcMcAr^C  iVo.  S7.  1903.) 

J.  Jacobson. 


fPmgw 


Hlmattirle  durch 

genuO    Von  H.  SchnltheB. 

Nach  Genuß  von  etwa  100  g  Rhabarbermus 
wies  ein  7  jllhriger  Kiiaho  boi  VMlligi^m  Wuhl- 
•ein  folgenden  Harnbelund  auf:  Meu^e  SO  ccin, 
gleiehnifiig  rotbraun,  dichroitiM-li,  b-icht  getrübt, 
•anre  Reaktion,  spez.  Gewicht  1U29.  Spektro- 
«kopisch  lies  sich  auf  Zusatz  von  Schwefelammon 
und  Kalilauge  reduziertes  Ilümoglobin  nach- 
weisen. Die  Uellerscbe  Blutprobe  war  positiv, 
im  Filtrat  Eiweiß  vorhanden;  im  itotrifnu^erten 
Sr-dimiMit  r.'ifhiich  nite  Rlutkflrperchen.  Nach 
12  stündigem  Stehen  schieden  aiokreiehlicb  Oxalat- 
ktTstalle  ab.  Die  erete  Uaraportion  am  andern 
Morgen  war  noch  pathologieeh,  die  folgenden 
Ourmal. 

Hier  waren  innerhalb  13  Standen  0,217  g 

Oxalsäure  ausgoscliieden ,  während  als  normal 
0,02  g  (nach  kohloliydnitreicher  pflanzlicher 
Nahrung  0,08  g)  pro  die  gelten.  Schul thelj 
fÖhrt  an,  daß  der  Khabarbcr  etwa  1  l'roz.  Oxal- 
•fturo  enthält.  Zw^ifeibis  war  der  Genuß  des 
Rhaharbergemüses  Anlaß  zu  der  Vergiftung,  das 
Zaitandekommen  derselben  bleibt  in  dieeen  Falle 
fieiHoh  dnnkel. 

/.Jacobson, 


Praktische  urotUem 

und 

•■ipfehleMwerte  Annelfenaela« 


Ein  Nasen-Obtnrator  zur  Stillung  von  Nasen- 
blutungen.  Von  Gel».  San. -Hat  Dr.  E.Auf- 
reclit,  Obenirzt  der  inneren  Station  des  Alt- 
Btildter  Krankenhauses  in  Magdeburg. 

£s  gehurt  zu  den  nicht  gerade  seltenen  Vor- 
kommnissen, daß  der  Arzt  zur  SttUnng  heftigen 
und  kartnickigen  Naaenblutans,  wie  ee  meist  bei 
Alteren  Leuten  mit  Atheromatose  der  GefilSe  toi^ 

kommt,  einen  Nasonganu 
an  der  vorderen  und 
hinteren  OfTnnng  tampu- 
nieren  und  zu  die»<^ni 
Zweck  dad  Bellocqsche 
RAhrehen  anwenden  muß. 
Wer  das  öfter  getan  hat, 
der  weiß  sehr  wohl,  wie 
umst&ndlich  und  unbe- 
<|uein  dif'  Ausführung 
einer  s(jlchen  Tampunadu 
ist  und  wdehe  Mfihe  es 
bisweilen  verursacht,  den 
hinteren  Tampon  wieder 
XU  entfernen;  zumal 
wenn  derselbe  nicht  ge- 
nügend groß  oder  die 
hintere  '  •tTnunu'  des  Xa- 
sengau^es  zu  weit  ge- 
wesen ist  nnd  der  Tarn« 
pon  statt  den  Eingang 
der  Choane  XU  decken, 
in  den  Nasengaag  hin- 
etngerutöcht  i^t. 

Diese  II  beistände 
veranlaßten  miok,  einen 
kleinen  Apparat  anfer- 
tigen zu  lastien,  von  dum 
ich  a  priori  eine  größere 
Bequemlichkeit  bei  der 
Anwendung  voraussetzen 
konnte.  Wie  aus  der 
kier  beigegebeneu  Ab- 
bildung ersichtlich  ist, 
besteht  derselbe  aus 
einem  kleinen,  in  der 
Ifitte  Terengten  Gummi- 
schlauch,  durch  welchen  ein  mit  seitlichen  kleinen 
Öflfnungen  versehenes,  dünnes,  aber  festes  Kühr- 
chen hindurchgeht.  An  diesem  Röhrcheu  ist  der 
.'»oblauch  am  vorderen  und  hinteren  Ende  luft- 
dicht befestigt.  Auf  dieses  Köhrchen  wird  ein 
kleiner  Ballon  aufgesetzt,  die  in  demselben 
enthaltene  Luft  in  den  Schlauch  gepreßt  und 
durcli  Uinstollung  des  Hahnes  hier  eingeschlossen. 

liei  der  Anwendung  wird  der  leere  Schlanek 
mit  Hälfe  des  festen  Köhrchena  dorck  die  Nase, 
bis  xnr  leichten  Berührung  der  hinteren  Rachen- 
wand,  durchgeführt  und  d;inn  etwas  zurück- 
gezogen. Hierauf  wird  der  Ballon  aufgesetzt, 
der  Schlanoh  mit  Luft  gefüllt,  der  Hahn  ge* 
Schlüssen  und  dann  der  Ballon  selbstverstftndlich 
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IM  AnacUbniMta. 


Da  ich  dienen  kleinen  Apparat  schon  wieder- 
holt mit  Srfolg  angewendet  bab«,  kann  ieh  den- 
selben «ngelegeotUeh  empfahUn'). 

Bei  typhOien  Darmtdatungen 

rilt  G  r  aoser  (Münchonor  iiiod.Wochensclir.  \ii.l>'), 
lUOS)  die  Darreichong  von  Adrenalin  an.  In 
dem  Ton  ihm  mitgeteilten  Falle  von  kopifieer, 
die  Patienten  aiifn  ."mlierste  gefährdender  Darm- 
blutung wirkte,  nachdem  Ein,  Opium,  \S'ißmut 
nnd  Ergotia  Tergebliek  »gewandt  waren,  Ad- 
renalin in  der  Dosis  vtm  'U>  Tropfen,  drei- 
stündlich in  otwiit«  physioIugi.-<<-her  Kochsalzlösung 
gereicht,  lebensrettend:  die  Bluiung  atand  nnd 
wiederholte  eich  aaoh  nicht  mehr. 


M  bat  Okw  ventrleoU, 

wie  uns  dem  Piiulinensliff  in  ^Vieshaden  'Deutsche 
med.  Wuchenschrift  No.  ;U,  lilOIi)  mitgeteilt 
wird,  ein  Eraata  für  daa  in  großen  Dosen  nicht 
ganz  intiifTcrcnf o  \Vi>nuitsutini!rat.  Die  Bismu- 
toee  wird  am  Mi)r|ien  niicliUTii,  eiii  KatTeeiöffel 
▼oll  in  einfacher  Aufschwemmuni;  mit  \Va*.ser, 
verabreicht  und  zwar  vierzehn  Tage  bis  drei 
'Wochen  lang  t&glich.  Das  Mittel  wird  von  allen 
Patienten  leicht  und  anstandslos  genommen.  Es 
aeheint,  dafl  kleinere  Doaen  als  von  Wiamnt- 
aabaitrat  eiforderlleb  iind,  einerseita  weil  die 
Eiweillkomponente  an  sirh  Säure  zu  binden 
vermag,  andreneita  weil  das  Pulver  auf  eine 
größere  Fliehe  Terteilt  wird. 

Die  Salswedelache  Splrlttubebandlung 

von  entzündlichen  Prozessen  Lympbangiti»,  Pana- 
ritium.  Phlegmone)  ist  vnn  Be'.c  hören  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  2ti,  1903}  in  einigen 
Pnakten  modifiziert  worden.   Als  Verbandflassig- 

keit  iMiHitzr  II  >c  h  n  rc  n  eiui'  1  |.rcz.  Li'iMing 
von  essigsaurer  Tunerde.  Wird  dieser  ein  gleiches 
Quantan  abaolaten  Alkohole  zagef&gt,  so  er- 
W&rmt  sich  die  Mischung  bedeulend.  In  diese 
warme  Lösung  werden  Gazeätreifen  getaucht  und 
damit  die  erkrankten  Teile  bedeckt;  es  folgen 
dann  (luttniienhaiiapier.  eine  Wattescliioht  und 
Binden.  Dies  \'i  rfnlireii  i>t  viel  weniger  schmerz- 
haft, als  w.  IUI  rt  iut  i-  Siiititus  benutzt  wird.  Der 
Verlland  hält  sich  bi»  48  Stunden  feucht,  es 
empfiehlt  sich  aber,  den  ersten  Verbandwechsel 
achon  nach  34  Standen  vononehmen. .  -  • 

Zur  Behandlung  des  Lupus 

empfiehlt  Dreuw  (Monatshefte  für  prakt.  Der- 
roat(d.  Bd.  !>T,  Nu.  .'»  fnlgetides  \'iTfuhren:  Die 
lupuoei)  Herde  werden  durch  Chlonilhyl  voll- 
atiadig  vereint  und,  w&hrend  sie  noch  mit  Eis- 
masaea  bedeckt  sind,  mit  einem  AiVattebauscb, 
welcher  mit  Acidum  hydrochluricum  crudum  ge- 
trftnkt  ist,  fest  unter  Druck  eingerieben,  bis  die 
SU  behandelnde  iitelle  grauweifl  ereeheint.  Es 

')  DcrlnstrumcntenmacherllerrMiddendorff, 
Magdeburg,  Breite  weg  155,  liefeit  denselben  zum 
Preise  von  8V>  Mark  (bei  portofreier  Zusendung). 


ist  notwendig,  die  Partien  erst  volUtindig  n  v«. 
eiaen,  beyor  die  Atsung  Torgenommea  winl,  Une 

ist  der  Dnsrk  so  .-«tark  aii>7iiüKiTi,  wie  <ier  PaticM 
vertragen  kann.  Die  weüilichgraue  £pid«nüi 
atdOt  aich  nach  eiaigen  Ta^ea,  ohne  eis  tid- 

i;eheude-i  Hpscliwür  r.n  l'ii  ien,  uh;  Rej;eD^ 
ratiun  der  Epidermis  erfolgt  walirjcheinlicli  tu 
den  tiefer  gelegenen  Sobweifidrüsen,  UaaiWfa 
und  Talgdrüsen  aus.  Die-s-e  Flächenätziins;  is! 
auf  den  verei.sten  Stellen  nicht  schmerzhaft,  tni 
nach  einiger  Zeit  zeigt  sich  SchmerzempfinJuBg. 
man  kann  daher  große  Lnpnastellen  in  «iiier 
Sitzung  behandeln.  Lfißt  das  Dia^kup  uck 
längerer  Behandlung  noch  einzelne  KnötdiaB 
kenaea,  so  entfernt  man  dieae,  indem  mai  m 
mit  Tinte  markiert,  vereiet  niid  nnn  eb  ngi- 
^pitztes  in  rnhe  Salzsiore  getanebtea  Hell  Ini 
in  die  Cutis  einbohrt. 

Zur  Naehbebandlong  werden  die  verllztai 
Partien  mit  einem  austrocknenden  und  ik-infire- 
renden  Pulver  beatreut  oder  auch  mit  2isk- 
schwefelpaate  bestrichen.  Daa  Oaao»  wird  nit 
einem  chirurgischen  Verbände  oder  mit  Gais 
und  Heftpflaster  bedeckt.  Die  sich  bildemw 
Borken  werden  mit  der  Pinzette  entfernt;  naci 
drei  bia  rier  Wochen  eraeheint  die  geitste  Flkke 
glatt. 

Die  koametiacben  Reanltate  aind  befrtedigoi 
Bei  TrlekopliTliaela  capiHa 

verwendet  Monaliem  Iludara  i  Monatshefte 
far  prakt.  Dermatol.  Bd.  37,  Nu.  3)  folgewii 
Miaebong: 

Chrysarobini  1,0— '2,0 
Gljrceriai 

Chioroforraii         h  10,0 

!  Die   erkratikS'Ti   Partion  werdi  n  narh  'i'n 

I  Olattschneiden  der  Hitare  t&gUch  einmal  wibtcoii 
zwei  bis  vier  und  mehr  Tage  mit  der  ChrTttroVa» 
\  lö.^iing  bepinselt,  bis  eine  m&ßige  Reizung,  ge- 
ringe Kotung  und  Odem  auftreten.  Das  Chrj- 
sarobin  wird  nun  sorgf&ltig  mittele  OlimÜ 
entfernt  und  dann  nach  Verlauf  von  zw«  Im 
sechs  Tagen  die  Prozedur,  wiederholt  bis  nr 
Heilung,  welche  meistens  inaerhalb  vier  Iiis  f Iii 
Monatea  erfolgt.  Zur  Schonung  der  Augea  aW 
des  Geiiektea  wird  der  Kopf  mit  einer  Leinwud- 
kappe,  welche  durch  eine  Binde  befestigt  sird. 
bedeckt.  Allm&hlich  bilden  aich  auf  den  tricliopbf- 
tischen  Plaques  kleine,  lamellöse,  gef&rbi« 
Schuppen,  seid ießl ich  kummen  an  den  kahlen 
Steilen  feine  H&rchen  hervor,  die  sich  pigoi»»* 
tieren  and  normal  weiterwaohtea. 

Um  Zlnkldm 

im  Gesiebt  unauff&llig  anwenden  lu  können,  Ic- 
nutzt  f'urt  Cohn  Monatshefte  für  prakt.  Da- 
matol.  Bd.  ;t7,  So.  2;  al-s  Puder  den  L"nns>eli<B 
Pnlria  enticolor,  welchem  aaf  drei  Teile  ein 
Ferrum  oxydatum  fuacum  lugeaetst  ist.  Wird 
«Icr  Leim  dünn  aufgetragen  und  mit  einem  Httl^ 
liinsul  bepu.il  Ii,  so  fhUt  der  Verband  wenig sn^ 
auch  reißt  die  Decke,  selbat  wenn  der  Lmb 
mehrere  Tage  liegen  bleibt,  nicht  ein. 


Ffir  die  KedaMoo  varanlwerflldii  Dr.  A.  Lanf faard  ia  Bertis  8W. 
VvAtf  TOB  Julius  Sil  rtnger  in  Bedia  K.  —  Dmek  von  QtisUv  Schade  (Otto  Prancke)  m  Bedia  K 
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Origmalabhandlimgeii. 


«  Heilungrsvorgftni^  beim 
Karzinom. 

Von 

Or.  ttohrMi  WM», 


Üb«r 


Ant  Ar  CMrargto  In 

'^nUiraid    b«i   gutartigen  Ofifldtwftlsten 

me  spontane  RGckbildung  uud  Ausheilung 
.'iingst  bekannt  ist,  gehen  die  Ansichten  über 
die  Spontanheilung  bösartiger  Tumoren,  be- 
sonders des  Earxinoina,  sdir  aatdnaader,  und 
dii'  meisten  Autoren  stellen  sich  zu  dieser 
Frage  äußerst  skeptisch.  Nach  Virchow  ist 
«ne  SpoBtanheiltrag  des  Krebses  theoretiseh 
nicht  undenkbar,  aber  jedenfalls  nicht  sicher 
Itewiescn.  Gussenbauer  erklärte  in  der 
Diskusaion  über  das  vorliegende  Thema  auf 
dem  Gbimrgvnkongrel  1894,  da0  diese  IVage, 
die  seit  Jahrhunderten  .'luf  der  Tagesordnung 
Stehe,  trotz  des  Bestrebens  der  Herrorrageod- 
•ten  noch  niemals  gelöst  worden  sei.  Etwas 
positiver  lautet  Roger  Williams'  Meinung; 
nach  ihm  könnt«  unter  Umständen  die  Er- 
nährung der  Krebszeilen  so  sehr  geschädigt 
werden,  daB  es  sa  einer  -roUkomnenen  Zer- 
törung  käme;  jedodi  existiere  hierftr  kein 
sicherer  Beweis. 

Dagegen  gibt  es  naeb  E.  Scnger  in 
der  Krebsentwicklunp  vin  Stadium,  in  dem 
die  Geschwulst  zwar  den  histologischen  Cha- 
rakter des  Karzinoms  schon  besitzt,  aber 
nodi  niobt  die  wiehtige  kimisebe  Eigeoeebaft 
d»'s  unaufhörlichen  Weiterwucherns ;  in  diesem 
Stadium  könne  nach  Entfernung  des  ätiolo- 
gischen Moments  noch  TÖlHge  RQckbildung 
«nd  Ausheilung  eintreten.  Sengers  An- 
sichten basierten  auf  einem  Falle  von 
Wangenscbleimhautgeschwulst  mit  den  klini- 
niscben  nnd  bistolog^seben  Merkmalen  des 
Karzinoms,  entstanden  narh  Reibung  an 
«iaem  spitzen  Zshnstumpf.  Sengcr  entfernte, 
tun  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
•■Stellen  zu  können,  die  Hälfte  der  Ge- 
schwulst bis  tief  in  die  Waiiptninuskiilatur, 
die  andere  Hälfte  lieil  er  unberührt;  zugleich 
^ntit  der  Zahnstampf  entfernt.  Das  exstir- 
pierte  Geschwulststüek  zeigte  das  typische 
Bild  eines  Epithelialkrelisrs,  die  Zellzapfen 
{pBgen  bis   in  die  Muskuiutur  liiueiu.  Das 

».idtas. 


zurückgelassene   Stück    aber    ging  spontan 
zurück  und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Einen  dem  klinischen  Bilde  naeh  ganz 
ähnlichen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beob- 
achten. £r  beweist  allerdings  für  das  vor- 
liegende Tbema  direkt  niebte,  da  die  mi- 
kroskopische Diagnose  fehlt.  Immerhin  wurde 
von  mehreren  Beobachtern  die  klinische  Dia- 
gnose Karzinom  gestellt,  und  der  Verlauf 
war  so  eigenartig,  dafi  es  mir  nicht  richtig 
erscheint,  ohne  weiteres  einen  diagnostischen 
Irrtum,  eine  Verwechselung  mit  einer  chro- 
niseh'oitsttndlicben  Affsktion  anzonebmen. 
Der  Fall  sei  daher  nur  als  Analogon  zu  der 
Sengerschen  Beobachtung  mitgeteilt  ohne 
weitere  Deutungsversuche. 

Der  jetsi66  j&lirige  Patient')  erkrankte  im  Jahre 
1896  mit  «iaem  Seueimhautgeaehvikr  der  linken 
Wange,  yerorsaeht  durch  eineD  seit  Jahren  kariSsen 

Ziilin.-timipf.  Dasselbe  vergrößerte  und  verhärtete 
hIcIi  im  Laufe  des  oäcliHiten  Jahres  und  wiircie  bei 
der  ersten  Unten>uchunK  1897  bereits  als  kiir/.i- 
nomatös  angesprochen.  In  den  nüch.-ten  3  Jahren 
waren  nur  wenig  Beschwerden  vorhanden.  Anfangs 

1900  flüuten  Sobmenen  in  der  üoiaebtuig  des  linken 
Kiefeigelenks  und  ein  leiehter  wad  von  Kiefeld 

klemme  den  Pat.  wieder  zum  Ant.  Es  wurde  nun 
im  Mundo  links  oben  ein  etwa  zohnpfennigntück- 
großes,  tiefes,  hartrandiges  Geschwür  festgestellt, 
welches  hinter  dem  oberen  letzten  Backzahn  vom 
Kiefer  auf  die  Waage  überging.  Waoge  leicht  ge- 
schwollen, Drüsen  am  Halse  weit  herunter  befallen. 
Diagnose:  inoperables  Karzinom.  In  den  nftchsten 
Monaten  nalim  Ii  r  Li'  -cliwürige  Zerfali,  die  Schwel- 
lung; »nd  Iiifiltr;itioii  der  Wange  und  die  Schmerz- 
iiafti^ki-it  immer  mehr  zu,  es  trat  starke  Kiofcr- 
klemme  ein,  und  Ernährung  und  AligeaieiDzu«ta]id 
waren  sehr  beeinträchtigt.  Arsen-  und  Jodkali» 
bebaadluDg  war  ohne  Erfolg.  Im  Herbst  1900  war 
das  Geschwür  ca.  6  cm  im  Durchmesser,  zerkififtet, 
die  UänilfT  .itark  aufgrnvnrfi'ii.  In  ilcr  nuhniohr 
aufgesuchten  v.  Bergmann  sehen  Klinik  waren  über 
di>'  Natur  des  Ulcus  Zweifel  vorhanden;  für  ein 
Karzinom  war  es  inoperabel^  es  worde  jedoch  aach 
an  eine  entzündliche  AfTektion  und  Loes  gedacht; 
(letzteres  halte  ich  nach  der  Anamnese  and  den  dnroh- 
uus  glaubwürdigen  Angaben  des  Pat,  für  aasge- 
sclilussen;.  Es  wurden  liitT  /.ur  SrluntT/.-.!  illuog 
mehrfach  Nirvanin-Eiuspritzungeu  in  die  üuigebang 
gemaclkt  und)  diese  fiebandlnag  aooh  nach  Rfick- 

*)  Die  Krankengescbicbte  verdanke  ich  z.  T. 
der  FreandHehkeit  der  Henren  Dr.  Steffana 

([Bethel).  Professor  Dr.  Lsxer  (Beriin)  nad  Dr. 

I  May  iSpenee).  ^  . 
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kolir  des  Pal.  in  die  Heimat  noch  längere  Zeit 
lurt^^ 'jetzt.  Erst  jetit  wurde  der  Zaiinstumpf  ex- 
tnkuert;  das  Geaeowär  hatte  tidi  noch  mehr  aas- 
goVreitat,  nach  hinten  bis  auf  den  Gaamenfcrtiats 
des  Oberkiefers:  putride  A!)sond(>rn;i;: ,  starker 
Foetor,  starke  Induration  diT  Wango  uuil  Zuuiihmo 
der  DrfiM'nschwellun^en,  besonders  unter  dem  Unter- 
kiefer, ObnmacbtsantäUe,  ätarke  Abmagerung,  klug- 
lieber  Allgemeinziutand;  Behandlung  mit  Spülungen, 
Mirvanio-Eioepritsoogen,  Elektrolyse.  siBhließUeh 
warde  die  Wange  sehr  diek,  konneh  naeh  anBen 
gewölbt,  es  cntlecrle  sicli  rndirfach  Blut  aus  dem 
Mundo.  Im  Laufe  der  iiäulisten  Wochen  wurde 
der  Foetor  geringer,  die  Infiltrationen  wurden 
weicher,  die  Scbmerzen  ließen  nach,  ebenso  dia 
Kieferklcrame,  der  AUgemeinzustand  hob  sich  rasch. 
IKe  Sohwellong  war  aaoh  einigen  Wochen  Ter> 
sehwtinden,  and  hone  Zeit  daraof  waren  «Imtliche 
Erscliciuungon  vollkommen  zurückgegangen.  Pat. 
iiuttc  während  dieser  Zeit  ein  (vielloiciit  Schöll- 
kraut entliidteniie--)  Kurpfuschermittel  gebraucht, 
dem  er  seine  Heilung  zusclirieb.  Der  von  mir 
anfgenommene  jetztige  Befand,  2' ,  Jahre  nach  Ein- 
tritt der  Heilung,  ist  foiflender:  Guter  Allgemeia- 
sostand,  86  Pfd.  Oewiehtezanabme  aeit  der  Er* 
Itrankiing.  E.-<  bo-^iteht  eine  leichte  Kieferklemme, 
bedingt  durch  Narbenstränge  unter  der  Wangen- 
schleimliaut  linkerseits,  welche  zum  Teil  gegen  die 
Mondhöhle  faltig  vor.-inringen.  In  ihrem  Bereich, 
gegenüber  den  oberen  nintersten  Zähnen  findet  sich 
eine  8 :  V»  <v  ffK>^i  nnNgelmftfiig  begreuteSchieim- 
haotaarbe,  WMBbe  «eich  oad  vanddiblidi  i»t  Jede 
Infiltration  in  der  üngebong,  jede  DrBaenechwei- 
lang  fehlt. 

Die  Memungen  werden  überehistinimender, 
irean  man  die  relativen  Heilungsvorgünge 
beim  Karzinom  ins  Auge  faßt.  Daß  Krebs- 
geschwülste lange  Zeit  stationär  bleiben,  ja 
sich  sogar  snrQckbilden  und  in  seltenen 
Fällen  ganz  versrlnvinden  können,  ist  eine 
durch  Ticlfacbe  Beobachtung  erhärtete  Tat- 
sache. Allerdings  wird  das  Schwinden  der 
Gesi  hwulst  in  den  meisten  Fällen  nur  eine 
Scheinheilung  bedeuten;  häufig  besteht  in  der 
Tiefe  oder  in  der  Umgebung  die  krebsige 
Infiltration  noch  weiter,  rielleii  ht  makro- 
skupiscli  we«ler  .si<litl)fir  uoch  fühlbar,  und 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  tritt 
ementes  Wacbstnm  ein.  So  UM  Anscheinend 
anck  T.  Bergmann  die  Sachlage  auf,  wenn 
er  Ton  bösartigen  Geschwülsten  spricht, 
welche  jahrelang  nicht  größer  werden,  ja  an 
mehreren  Stellen  sur&ekgehen  und  sehlieBlich 
Terscliwinden  können. 

Von  den  Fällen,  in  denen  ohne  erkenn- 
bare Ursache  eine  Krebsgeschwalst  stark 
surfickging  oder  vollknniinen  verschwand, 
seien  folgende  aus  der  Literatur  angeführt, 
in  denen  die  Diagnose  anscheinend  richtig 
war. 

Hutchinson  (sitiert  bei  R.  Wi I  lia m  s).  Beginn 
der  Erknmkung  vor  13  Jahren  als  harte  Geschwulst 
der  <  lit.  n  Brustdrüse;  im  Laufe  der  .luhre  voll- 
komnicno  ächrumpfung  und  Kui^orptiou  iler  Ge- 
sehwalst,  sodaft  schlicOlich  nur  noch  eine  aua- 
gedehntes^  dünne,  weiche  Narbe  mit  harten,  wall- 
artigen R&ndem  snrtekblieb.  Die  AchseldrfUen 
UMben  veqpi&Bert,  Tod  an  inneren  Metastasen. 


Billroth  (zitiert  bei  K.  Williams).  Apfel- 
großes, infiitriercndeä  Karzinom  der  linken  Brust- 
drfise.  1  Jahr  später:  PaiMl^gia  InfoUn  Wirbel- 
metantase,  Brustgeschwnlst  nutsamt^der  Infiltimtiee 

vollkommen  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  war  nnr 
noch  eine  llLn-he,  indurierte,  oljerllächliche  N»rb« 
vorhanden. 

Wals  he  (zitiert  bei  R.Williams).  Harter  Bnuir 
krebs  .seit  2  Jahren,  apoplektische  ErscheiDUngta 
infolge  Himmetastase  (durch  die  ap&tere  Aatopsis 
bestätigt);  gleichseitig  ▼emundeit«  eich  die  Ge- 

schwuUt  bedeutend  und  war  10  Wochen  spitCT, 
als  Pat.  Anrh,  fast  ganz  versoliwunden. 

I'e:irce  Gould.  Operatiiiii  eine-  mikro?k(i|ii>ih 
festgestellten  Bruatkrebses  lbHr>,  Keiidiv<5perationen 
1892  und  1894.  1895  wieder  großes  Rezidiv  and 
ausgedehnte  DrüsensehvelloDg.  Im  folgenden  Jahn 
jedoch  eehwanden,  ehn«  daft  ossondere  Behaadlug 
stattgefunden  hätte,  aD«  Zeichen  der  Erkrankang. 

Webb.  Lippenkrebs,  9  Operationen,  die  z. 
naeh  einem  Rezidiv ;  auch  hiernatdi  Rezidiv,  welches 
sich  .schließlich  auf  Unterkiefer,  Wange  und  Sub- 
maxillaris  ausdehnte.  Dann  spontaner  Rückgang 
und  Ueiiunjg.  Pat.  starb  8  Jahre  später  ohne  Re- 
stdiTersehdoanMB  durch  Unfall. 

Rotter.  Fall,  welcher  als  malignes  Adenom 
des  Mastdarms  festgestellt  wurde,  lange  Zeit  büütrtig 
verlief  und  schließlicli  doeh  nocli  spontan  aushei'Je. 
Rotter  zieht  ähnlich  wie  Senger  den  Schiuli,  d&ß, 
wenn  auch  .sehr  selten,  eine  maligne  epitheliaile 
Neubildung  des  Darms  in  der  ersten  Degeneratioss- 
stufe  noch  spontan  sieh  sarückbilden  kann,  wibresd 
gowöhnlich  die  Umwandlung  in  Krebs  8tattfind«l 

V.  Hansemann  sah  einen  ähnlichen  Fall;  dt« 
Entwicklung  schritt  allerdings  fort,  verlief  aber  sshr 
langsam,  im  Zeitraum  von  8  Jahren. 

Mehrere  F&lle  von  Rückgang  hei  ütoiu- 
krebs  wurden  ferner  von  Sänger,  Klob, 
Scanzoni  u.  a.  berichtet.  Die  seltenen 
Fälle  Ton  Ausheilung  eines  Epithelialkrebsei 
durch  Töllige  yerlcaUcm^  (Stieda,  Bcaeke, 
F unter  n.  a.)  sollen  weiter  unten  erSitert 
werden. 

In  manchen  anderen  als  Spontanheilvng 

veröffentlichten  Fällen  ist  die  Beobacbtungs- 
dauer  7.«  kurz,  in  anderen  ist  die  Beschaffen- 
heit der  zuriÄckgebliebenen  Narben  verdächtig, 
und  schltelllich  machen  einaelne  FiUe  d« 
Eindruck,  daß  ein  diagnostischer  Irrta* 
vorlag.  R.  Williams  meint  sogar,  da8  all« 
ungeblicbeu  Spontanheilungen  bSsarliger  Oe* 
schwülste  auf  Verwechselungen  beruhen;  das- 
selbe gelte  zum  Teil  auch  von  den  nach 
Erysipel  zurückgegangenen  Geschwülsten. 
Besonders  oft  seheinen  ulterierte  Gonuasta 
oder  opitlieliiiniähnliche  Primäraffekte  des 
Penis  und  der  Vulva  zu  Verwechselungen  ge* 
führt  zu  haben,  femer  chroniseh'«ntxBndIidie 

I  Granulationsgesch willst«  bei  Tuberkulose, 
Aktinomvkose,  Mykosis  fungoides,  schliefilioh 
Syküsia  parasitaria  (v.  Esmarch),  geschwü- 
rige entzündliche  HantpapOlome  (Roser)  «Ic 

I  Nach  V.  Bergmann  erklärt  sich  die  anp^h* 
liehe  Heilung  von  Uautkrebsen  des  Gesichti 

I  nach  indifferenten  Mitteln  dadonih,  dat  M 
im  Gesichte  Ge.schwülste  gibt,  welcihe  Wirk* 

I  liehen  Krebsen  ähnlich  seheji,  aber  su  VMtt 
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Seborrhoe  hervorgegangen  sind.  Bei  der 
Brustdrüse  kummeo  cbrooiücb-entzündliche 
Znstlnde,  iiadi      Bvreltkardt  besonders 

die  ^^a.stit^s  rhronira  i  ysti'^a  in  Betracht. 
Irrtümer  sind  ferner  möglich  bei  den  sog. 
PiseiidonridiTtti,  «utallndliebeB  GreaAwltttten 
infolge  Zurücklasaens  TOD  Faden,  Textilfasem 
etc.  bei  der  Operation  der  Primärgeschwulst; 
solche  Tumoren  können  selbst  nach  langer 
Z«t  noeb  spontan  schwinden.  Nach  einer 
von  Kümmel  1  ausgeführten  Resektion  eines 
Magenkrebses  war  einige  Monate  später 
«ied«r  «ine  groBe  Gesebwolst  in  der  Magen- 
gegend,  welche  als  Rezidiv  gedeutet  wurde; 
nach  einigen  Wochen  jedoch  war  diese  Ge- 
schwulst wieder  verschwunden;  es  moBte  ridi 
also  um  einen  entzündlichen  Prozeß  gehandelt 
haben.  Ein  Rückgantr  einer  böaartigen  Ge- 
scbwuUt  kann  auch  durch  eine  Verminderung 
eatxfindlieher  Infiltrate  in  ihrer  Umgebung 
vorgetäuscht  werden.  Selbst  bei  der  mi- 
kroskoptschsiD  Untersuchung  können  nach 
T.  Hans  ein  an  n  leteht  «ntzBndttebe  NenbU- 
dmgen  als  bösartige  Tumoren  angesehen 
werden,  besonders  wenn  Epithelien  oder 
Bindflsubstaozcn  durch  entzündliche  Yerän- 
demngen  «rhebliobe  Wneherongen  eingegangen 
Btod. 

Wenn  man  versucht,  die  spontanen 
HeilongsTorgänge  beim  Eanmom  zu  er- 
kl&ren,  so  könnte  ihre  Ursache  einmal  in 
Torgftogen  im  Körpergewebe,  welches  die 
Geschwnlst  umgibt,  liegen,  und  zweitens  in 
der  besonderen  Eigenart  des  Krebsgewebes. 
Hier  müßte  man  an  eine  verminderte  oder 
•n^ehobene  Wachstums euergie  der  Krebszelle 
denlceD»  was  jedoch  der  Definition  des  Kar- 
zinoms als  einer  nuaufliörlichen  und  unauf- 
haltsamen Zellwucherung  widerspricht.  Wich- 
tiger sind  jedenfalls  die  ReaktionsTOr- 
gänge  im  normalen  Körpergewcbe  in 
der  Umgebung  der  Krebszellen.  Steht 
der  Körper  wehrlos  dem  Karzinom  gegenüber 
oder  gibt  es  nat&rliehe  AbwebrmalMgehi, 
welche  unter  Umständrn  die  Entwicklung 
des  Karzinomgewebes  hemmen  und  selbst  zu 
dner  Yermindemng  und  Yernichtang  der 
Kreb.. zelten  fuhren  könnton?  Aus  den  klini- 
schen Erfahrungen  geht  von  vornherein  her- 
vor, daß,  wenn  solche  Abwehrraaßregeln 
existieren,  sie  jedenfalls  in  den  meisten 
Fällen  unzulänglich  sind,  in  einzelnen  zu 
einem  teil  weisen  Untergange  von  Krebs- 
sellen nnd  nur  in  Ansnahmsftllen  sn  einer 
■'i'öl  Ilgen  Vernichtung  des  Karzinoms  führen. 
Letzteres  ist  noch  am  ersten  bei  den 
beginnenden  Degenerationserscheinuugeu  der 
Bpithelien,  also  dem  eben  entstehenden 
Karzinom,  auch  bei  der  Entwicklung  Ton 
Metastasen  und  ev.  bei  nach  der  Operation 


zuruckpeblielu'nen  Krebszellen  zu  erwarten. 
Schon  aus  den  An.>»ichtea  über  die  ersten 
Anfänge  des  Kaninoms  gslit  hervor,  dafl  das 
Körpergewcbe  ;insi-hcinend  dnrchso»  nicht 
passiv  den  iiereiubruch  der  Krebswveberang 
Aber  sich  wgehen  Ififit  Nach  Cohnheim 
entscheidet  einzig  und  allein  das  Verhalten 
der  Körpergewebe  über  das  Wachstum  einer 
Geschwulst,  indem  nur  bei  Abnahme  des 
physiologischen  Widerstandes  des  Gewebes 
eine  vorhandene  Anlage  zur  Entwicklung 
kommt.  Boll  nennt  das  lüurzinom  den  Aus- 
bruch eines  Grenxkrieges  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithel  und  Thiersch  erklärte 
bekanntlich  die  Prädisposition  des  Alters  für 
Karzinom  durch  eine  Im  Alter  auftretende 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Stromas 
gegenüber*  der  Epithelwuchening.  Nach 
Israel  entsteht  ein  Karzinom  nur  dann, 
wenn  die  Örtlidie  Epithelwndierang  im  stände 
ist,  den  Widerstand  der  Basis  der  Deckzellen 
zu  überwinden.  Haben  nach  Ribbert  Ge- 
sehwulstanlagen nur  geringe  Waehstnmsenergie, 
oder  finden  sie  an  ihrem  neuen  Orte  keine 
genügende  Emähning  oder  zu  großen  Wider- 
stand der  Gewebe,  so  können  sie  zu  Grunde 
geben.  Besonders  bei  der  Metastasen- 
bildung geht  ein  großer  Teil,  vielleicht  der 
größte  der  im  Körper  verbreiteten  Semiuien 
wieder  su  Grunde,  weil  sie  keine  geeignetra 
Lebensbedingungen  antreffen;  nicht  nur  ein- 
zelne losgelöste  Zellen,  selbst  ganze  Zell- 
nester können  so  nekrotisch  werden.  Hier 
geht  es  ebenso  wie  bei  den  meist  mißlun- 
genen Transplantationsversuchen  von  Krebs- 
gewebe: Die  ganz  anderen  Existenzbedin- 
gungen an  der  neuen  Stelle,  u.  a.  die  ganz 
andere  Säfteniischung  und  die  ungenügende 
Ernährung  lassen  derartige  Anlagen  einer 
regressiren  )fetam<»phose  aaheimfidlen.  Di« 
sehr  verschiedene  Häufigkeit  der  Metastasen 
in  den  einzeln(>n  Organen  erklärt  sich  daraus, 
daß  es  anscheinend  „immune"  Organe  gibt, 
in  welchen  der  Stoffirechsel  den  Krebssetlen 
nicht  zusairt,  oder  ihnen  SOgSr  schädlich  ist. 
Nach  Petersen  spielen  sich  nun  derartige 
HeilungsTorgfinge  Tor  allem  an  den  ersten, 
vom  Primärtumor  sich  ablösenden  Metastasen 
ab.  Die  Krebszellen,  im  Gegensatz  zum 
Sarkom  dem  höher  differenzierten  Epithel 
entstammend,  stellen  an  ihren  Nährboden 
höhere  Ansprüche;  sie  haften  daher  gewöhn- 
lich nur  an  Orten  in  der  Umgebung  des 
Primärtumors,  die  bereits  Torbereitet,  ge- 
wissermaßen mit  Zi-rfallsprodukten  unter- 
gegangener Krebszellen  (Epitheltoxinen)  auf 
dem  Lymphwege  gedüngt  worden  sind.  Daß 
das  Karzinom,  welches  so  frühzeitig  un  l  so 
ausgedehnt  in  die  ßlutbahn  einbricht,  doch 
80  selten  auf  dem  Blutwege  sich  verbreitet, 
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beruht  nach  Petersen  auf  äbnlicheo  Yer- 
hiltniMen:  es  gehen  die  in  die  Blatbabn  ein- 
gednmgen(>n  Krchszellen  in  Migedehntem 
Maäe  wieder  zu  Grunde. 

EiBselDe  Itlinisdie  und  histoloipsdie  Beob- 
Mhtangen  von  Heiluugävori^ünßeD  bei  Meta- 
stasen seien  hier  erwähnt.  M.  B.  Schmidt 
sah  unter  den  Lungeometostasen  beim  Magen- 
krebi  Tielüidi  regreMiTe  Prozesse:  in  einem 
Falle  waren  als  ÜbcrMoibsel  der  alten  Kreba- 
zeilenembolien  nur  mehr  zahlreiche  binde- 
gewebige Thromben  ohne  EpttheleinBchlÜBse 
nachweisbar.  Petersen  beobachtete  zwei 
dem  Untergang  gcweilit«^  Karzinomalveolen 
in  der  Nähe  eines  Skrotalkrebses.  Diese 
waren  umgeben  und  dorchsetat  tod  lahl- 
reichen  Riescnzellcn,  zwischen  denen  noch 
einzelne  verhornte  Epitheiklumpen  lagen; 
eingelagert  waren  die  AlTeolen  in  dichte 
Bindegewebsinfiltration.  Auch  in  anderen 
Fällen  konnte  Petersen  ähnliches  nach- 
weisen, ebenüu  Lubarsch  und  Becker. 
Sehuchardt  fand  bei  der  Opimtion  eines 
Sehr  vorgeschrittenen  Magenkrehses  auf  dem 
Peritooeum  flache  grauweiüe  Knötchen  in 
groAer  Anxabl  und  Asdte«.  Der  Kranke 
gMIM  ▼ollkomroen,  starb  erst  nach  2'  .  Juljren 
an  einer  Pleuritis:  bei  der  Sektion  fand  sich 
kein  ürtliches  Rezidiv  am  Magen,  der  Ascites 
und  die  Knötchen  waren  TöUig  ▼erachwonden. 
Nach  Schttcbardt  passiert  es  öfters,  diiÜ 
nach  Awrottung  und  Heilung  des  primären 
Httdes  Krebsttetastasen  spontan  ausheilen. 
Hierfür  spräche  vielleicht  auch  ein  yobRoux 
operiiTti-r  Fall;  bei  der  Resektion  eines 
Mu^eukiirziuuuiä  wurde  allgemeine  Karzinose 
des  Bauchfells  festgestellt.  Trotzdem  lebte 
der  Kranke  3  Jahre  später  nooh  in  an- 
scheinend guter  Gesundheit.  Nach  Freund 
entwickeln  sieh  die  Metastasen,  welche 
durch  Herabfallen  von  Krebszellen  in  den 
T>nuglas  bei  Ovarialkrebsen  entstehen,  oft 
nicht  zu  größereu  Geschwülsten,  sondern 
werden  nur  wie  gewShnliehe  FhmdkSrper 

bef  -^tL^t,  zerfallen  frühzeitig;  und  besitzen 
daher  80  gut  wie  keine  pathologische  Be- 
deutung. Kleinere  Krebsmetattasen  k5nnen 
andi  völlig  verkä-^'  ti.  ^vie  v.  Hansemann  an 

einem  Selmitt  diiri  h  kr. infiltrierte  Lymph- 
drüsen der  Axillargegcud  uacliwies;  sämtliche 

Metastasen  im  Innern  der  Drftse  waren  durch 

Y'Tkii^iinK  zu  Grunde  :;ef;:in^en.  nur  an  Rande 
waren  noch  Krebszellen  erhalten. 

ähnliches  wie  bei  den  Metastasen  geschieht 

sicherlich  auch  bei  manchen  beginneudiu 
Rezidiven.  Mit  Kxstirpation  des  Haupt- 
tumors  füllt  wahrscheinlich  ein  Reiz  für  die 
Weiterentwicklung    der    tum  indirekten 

Rezidiv  'lisporiierten  Stelb-n  weg  und  ein 
beginnendes  indirektes  Rezidiv  kann  wieder 


ZU  Grunde  gehen  (Petersen).  Auch  bü 
Zurücklassen  von  Krebszellen  nadi  d«r  Ope- 
ration ist  es  möglich,  daß  der  vfin  der  Mehr- 
zahl der  Krebszellen  und  Krebstoxine  be- 
freite Körper  sich  zu  energischem  Widerstand  I 
aufrafft  und  damit  den  Sieg  über  den  Bert 
seiner  Feinde  davonträgt.  Nach  Olsner 
spielt  beim  Karzinom  neben  der  Virulcoi 
auch  noch  die  Quantität  des  infisiereadM 
Virus  eine  Rolle:  bei  jeder  auch  norh  >n 
frühen  und  grfindlichen  Krebsoperation  bleibe 
wohl  noch  eine  gewisse  Giftoioige  zurtdk, 
doch  sei  der  Korper  im  stände,  eine  be- 
stimmte Menge  pathologischen  M;iterial>  zu 
vernichten.  Auch  Kröuig,  Amano  u.  a. 
meinen,  dafi  das  Zurflckbleiben  einselser  I 
krebsiger  Zellen  Im  Körj)er  nach  der  OpTu- 
tion  gelegentlich  bedeutungslos  sei,  da  der 
Organismus  mit  diesen  fertig  werden  kSant. 
Hierfür  würden  auch  Czernys  Beobachtonga 
sprechen,  welcher  bei  kolloiden  Adenomen 
der  Ovarien  nicht  selten  sah,  daß  ImplanU- 
tionsmetastasen  des  Peritoneums  sieh  zuikdc* 
bildeten,  wenn  der  Haupttumor  entfernt 
wurde.  Bei  den  sog.  ImpfrezidiTen  liega 
nach  y.  Kahldea  die  Yerhiltnisae  Ar  ibs 
Entwicklung  noch  ungünstiger  als  bei  1* 
Metastasen.  Die  zeitwi-iliKe  Entfernung  te 
Krebszellen  aus  der  Zirkulation,  Tempentir 
unterschiede,  meobaniaeiha  nad  dienücke 
Reize  lassen  viele  dieser  BesidiTanlagim  sa 
Grunde  geben. 

Aus  dem  Gesagten  geht  herror,  dsS  der 
Körper  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  mit 
dem  beginnenden  Krebse  fertig  wird.  Hier- 
bei muß  mm  zunächst  annehmen,  daß  schoQ 
der  normale  Stoffwedisel  den  Krebszellen  dk  \ 
Ansiedldung  erschwert,  indem  ihre  speziBsch 
schädlichen  Eigen.schaften  durch  normale 
StoffwediseWorgänge  (gesunde  Siffce)  neot»' 
lisiert  werden  (Marchand).  Die  KarzinOB* 
zollen  stellen  im  biologischen  Sinne  eine  dem 
Körper  fremde  und  schädliche  ZcUart  dar. 
Ber  Körpw  produziert  dahw  beim  Krebs 
ähnliche  Schutzstoffe  (Cytolysine?),  wie  etw» 
nach  der  Kinführung  von  fremden  Bist* 
körperehen  (Petersen).  Yielleieht  werdes 
zunächst  die  Lebenskräfte  der  Krebspars-siten 
nder  Krebszellen  selbst  durch  die  im  Blute  , 
kreisendeu  Schutzstüile  geschwächt  oder  gast  | 
aufgehoben,  und  es  folgen  dami  Reaktions* 
Torgänge  von  Seiten  der  umgebenden  Körjier 
Zellen,  welche  zu  Kekrose  und  Resorptios 
des  Krebsgewebes  fUuai. 

Derartige  Sehntzstoffe,  Antiepithelial- 
kürper.  welche  eine  spezifische  Wirkung  »uf 
Krebsepithel  ausüben  sollen,  hat  man  js 
neuerdings  zu  isolieren  und  therapeutisdi  ss 
verwenden     versucht.  Foulerton 

erklirt 

z.  £.  die  Immunität  des  Kindesalters  gegen 
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Kreba  durch  die  Gegenwart  eines  oder 
aMbrerer  Antiepitlielialkftrper  im  S«nmi  d«r 

Kinder;  die  Anwesenheit  gewisser  m<f alHtli- 
•dker  Produkte  im  Kinderblut  (Tb^mus- 
piodokta?)  ruf«  eme  6««6baremktion  beiror, 
mlche  dM  Serum  mit  Stoffen  versehe,  deren 
Eigenschaft  ps  sei.  die  Aktivität  des  nor-  j 
malen  Epithelgewebes  zurückzuhalten  und 
die  FioliferatioB  dw  in  fremd««  0«w«be  vor- 
gedrungenen Epitht'lzellen  zti  vr>r1iindem. 
Aach  Korbsch  denkt  an  eine  Scbutzvorricb- 
tnng  im  jugendlidken  Körper  gegen  Krebs, 
Uld  T'.  Dur  schreibt  dem  menschlichen  Blut- 
serum überhaupt  bestimmte  ryt»ilvtisi  hi>  Kigen- 
»chaften  gegenüber  der  KrcbsepiÜiclcntwick- 
Inng  m.  Jedenfiüle  bettltigMi  die  neaesten 
therapeutischen  Erfolge  in  dieser  Rii-htnng 
die  Richtigkeit  der  theoretischen  Annahme 
derartiger  Sdmtaetoffe.  NmIi  Rindfleiseh 
sind  die  LeukomaTne,  welche  die  Krebs- 
kachexie  hervorrufen,  violleirht  auch  den 
Krebszellen  selbst  schädlich,  sodafi  durch  eine 
Alt  TOD  Antoiatoxikatioii  eine  Heilwirknng 
■of  den  Krells  zn  slan<le  k')nmi''ii  wurde. 
Einzelne  Autoren  schließlich  faasen  die  Krebs- 
xellen  selbst  ala  Anidraok  «iaer  Heilbestre- 
bung des  Körpers  auf.  Nach  Doyen  kommt 
die  Krebsgesehwulst  zu  stände  durch  eine 
Reizung  der  normalen  Körperelemente,  die 
mta  Teilung  und  Vennehrung  den  Kampf 
gegen  das  Eindringen  des  von  Doyen  als 
Ursache  des  Karzinoms  angesehenen  Mikro- 
«Mieas  neoformans  aufnehmen.  Seeligmann 
hat  neuerdings  die  Theorie  aufgestellt,  dafi 
die  atypische  schrankenlose  Kpitln  ] wueliernnt;  j 
beim  Krebs  möglicherweise  nicht  duü  eigent- 
lidie  Iidd«a  des  Organismus  sei,  sondern 
daß  diese  WuclieniiiL'  durch  eine  Art  von 
Selbsthilfe  des  Organismus  eine  hypothetische, 
konstttotionelle  Allgemeinerknudrang  des 
Körpers  bekämpfe,  etwa  in  der  Weise,  daß 
die  Krebszellen  eine  antitozische  Substanz 
lieferten. 

Dafi  eine  Beeinflussung  der  Stoffvreehsel'- 
Torglage  in  einer  bestimmten  Richtung  zu 
«iaem  R&ckgang  im  Wachstum  des  Karzinoms 
ftbren  kann,  beweisen  die  therapentisdien 
Erfolge  nach  einer  bestimmten  Diät  (z.  B. 
Beneokes  Stickstoff-  und  phosphorsäurearmer 
Kost)  und  nach  allgemeiner  Medikation  (Jod, 
Arsea,  Chinin,  Thyreoid-  und  Lymphdrilsen" 
extrakt).  Die  Wirkung  aller  dieser  Rehand- 
laagsmethoden  wird  in  erster  Linie  die  sein, 
d«0  die  StolFireobselTorgange  f&r  die  Weiter- 
eatwickloDg  der  Krebszellen  oder  Krebs- 
parasiten ungünstig  werden.  Da  die  nicht 
typisch  in  den  Körper  eingefügten  Krebs- 
Sellen  unter  ganz  anderen  Bedingungen  leben 
als  die  normalen  l'^leincnte ,  wiirden  sie  ev. 
Ton  im  Blute  kreisenden,  ihnen  ungünstige» 


Stoffen   weit  energischer  augegriffen  werden 
als  normale  Zellen  (Ribbert). 

Welche  patholrijfiHeh-aniitomischen  Ver- 
änderungen im  äinne  eines  iioilungsvorgaoges 
werdoi  nun  durdi  die  Schutzbestrebnngen 
des  Körpers,  also  besonders  durch  die  Schutz- 
sfiiffe  im  Serum  hervorgerufen?  Iiier  ist 
zunächst  die  entzündliche  Reaktion  in 
der  Umgebung  des  Krebsgewebeo,  die  klein- 
zellige  Infiltration  und  Phagocy  tose 
zu  erwähnen.  Überernährung  des  Epithels 
f&hrt  nach  Scbtkts  zu  so  lebhafter  Wuche- 
rung, daft  dff  normale  Zusammenhang  der 
Zellen  gesprengt  wird  und  das  Karzinom  be- 
ginnt, wenn  nicht  eine  genügende  cntzünd- 
Uehe  Reaktion  die  fremdgewordenen  Ele- 
mente auflöst  und  einschmilzt.  Der  Infil- 
trationswall  Ton  kleinzelligen  Lymphocyten 
an  der  Wachstumsgrenze  zwisohea  Tumor 
und  Gewebe,  wie  er  sich  bei  manchen  Krebsen 
findet,  ist  der  Ausdruek  für  den  Kampf  des 
Gewebes  gegen  die  vordringenden  JCrebszelleu, 
ein  allerdings  meist  ungentlgender  Yersneh 

der  AbkaiisehiiiR  des  Krebsuewehes ;  die  che- 
mischen und  mechanischen  Einwirkungen  von 
Seiten  der  Krebszellen  sind  hierbei  die  eigent- 
liche Ursache  der  re.ikliven  Gewebsrcizong, 
und  es  wird  n.n  h  Mur  band  schließlich  vom 
Grade  der  Toxizität  abiiängen,  welcher  Ton 
beiden  Teilen  die  Oberhand  gewinnt.  Be- 
sonders aTiHgesprochen  findet  man  z,  B.  diesen 
breiten  Leukocyteowall  bei  eben  beginnenden 
Metastasen  an  serSsen  Hinten. 

Von  einzelnen  Autoren  wird  eine  phagO- 
rvtäre  Einwirkung  der  Lymphocyten  auf 
du»  Krebsgewebe  angenommen.  Bei  der  ex- 
perimentellen Erzeugung  tou  Tumoren  durch 
die  Sporen  der  Plasmodiophora  brassicae 
kam  es,  falls  die  phagucytären  Prozesse  in 
der  Umgebung  der  Impfstelle  ftberiiand 
nahmen,  nicht  zur  Bildung  einer  bösartigen 
GeHcliwuist.  oder  es  wurde  wenigstens  die 
MetAstiisenbilduug  verhindert.  Doyen  schreibt 
entspreohend  seiner  oben  erwKhnten  Theorie 
den  Karzinomzellen  selbst  phagocytäre  Eigen- 
schaften zu;  überwiegt  diese  Tätigkeit,  so 
steht  der  Tumor  in  seinem  Wachstum  stille; 
er  kann  der  Sitz  eines  latenten  Parasiten- 
herdes bleiben,  oder  schließlich  steril  werden 
und  damit  dauernd  zum  ätilistand  kommen. 
Snow  schlielt  ans  der  sehr  Terschieden 
langen  Zeit,  welche  zwischen  primärer  Krebs- 
entwicklung  und  Lymphdrüseninfeklion  liegen 
kann,  daB  die  LymphdrOsen  den  Krebssellen 
eine  Zeitlang  widerstehen  und  sie  ev.  zer- 
stören können,  sei  es  durch  eine  Art  Phago- 
cytose  in  den  Lymphzelleu  oder  durch  eine 
innere  Sekretion  des  Organismus.  Dagegen 

leugnet  Ziegler  die  Heilwirkung  der  Letiko- 
cyten  beim  beginnenden  Krebs  vollkommen; 
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im  Gegenteil  leisten  die  Leukocyten  nach 
ihm  durch  Aufloclcerunp;  des  benachbarten 
Bindegewebes  der  Ausbreitung  der  Karzinom- 
sellen  Tondrab. 

Die  Hyperplasie  des  Gewebes  in  der 
Nachbarschaft  des  Krebses  kann  nun  zur 
Bildung  neuer  Lympbknötchen  führen 
(Ribbert).  Geht  die  Reiz  Wirkung  der  6e- 
schwulstzi'Ilen  norh  weiter,  so  treten  in  dioson 
Lymphknötchen  oder  auch  sonst  an  der 
Grense  d«s  Kaninoms  miaehmal  Riesen- 
zcllen  auff  deren  Bedeutung  im  Sinne  einer 
Heilwirkung  mehrfnch  lif'rvorRohobt'n  wird. 
T.  Hansemauu  fand  sie  allerdiugä  nur  m 
der  Nih«  soldier  Stellen,  di«  berrit»  gSai- 
lieh  oder  doch  zum  ^'■'"ßtfn  Teil  durch  Vcr- 
kieung  oder  Verhomung  abgestorben  waren 
mid  daher  wie  F^emdkSrper  auf  die  Umge- 
bung wirkten;  sie  würden  damit  nur  die 
Bedeutung  vonFremdkörperriesenzollon  haben. 
So  faÜt  auch  Becher  die  Rieseuzellen  an 
den  Perlkngeln  der  Ganoroide  auf;  de  haben 
nach  ihm  amöboide  und  phagocytare  Eigen- 
schaften und  der  durch  ihr  Auftreten  einge- 
leitete FrozeB  kann  an  einer  ToUatändigen 
Organisation  der  Perlkugeln  Akren;  er  stellt 
also  eine  Art  von  teilweiser  spontaner  Heilung 
dar,  indem  an  die  Stelle  von  Krebsnestern 
joagea  Bindegewebe  tritt  Ähnlichea  beob- 
achtete Jenny.  Nach  Petersen  kommt  für 
den  Heilungsprozeß  außer  den  phagocytären 
Eigenschaften  der  Rieaenzellen  auch  noch 
ihre  Entstehung  durch  Verschmelzung  von 
Epith*Iieii  in  Betracht.  Au.s  Loebs  Unter- 
suchungen geht  nämlich  hervor,  daß  ein  in  das 
Bindegewebe  verlagerter  Epithelhanfen,  der 
dort  aus  irgendwelchen  Ursachen  zu  Grunde 
geht,  vorher  unter  Verschwinden  der  Zellgren- 
zen eine  Riesenzelle  bildet.  Petersen  meint 
nun,  daß  in  ähnlicher  Weise  eine  Kreba» 
alveole,  die  dem  Untergang  geweiht  ist,  vor- 
her Riesenzellencharakter  annehmen  kann. 

Neben  und  nach  den  geschilderten  Vor- 
gängen treten  nun  im  Bindegewebe  Ver- 
änderuntren ein,  die  unter  Umständen  eben- 
falls eine  Heilteudenz  entfalten  können.  Das 
eotaltaidUeh  gereizte  Bindegewebe  proliferiert 
und  es  kommt  zur  F.ntwi(  l<lung  jungen  Binde- 
gewebes mit  allen  Übergängen  bis  zum  echten 
Narbeagewebe.  Also  aueh  hier  wieder  ein 
Bestreben  des  Körpers,  die  Krebszellen  als 
Eindringlinge  zu  eliminieren  oder  ihr  weiteres 
Vordringen  zu  verhindern,  sie  abzukapseln. 

Auch  das  Krebsatroma  selbst  wird 
mohrfach  als  Heilversuch  des  Organismus 
aufgefaßt.  Marshall  meint,  daß  die  saure 
Reaktion  des  Krebssaftes  der  Ausdruck  einer 
schädüilieu  Sekfitidu  der  Krebszellen  sei; 
alt?  Itijiktitn  d-s  Körpers  hiergegen  bilde 
sich   das  Struma.    Mit   diesen  Auffassungen 


stimmt  der  oft  gutartige  und  chronische  V<-j- 
lauf  deri-  nifreri  Krebsformen  überein.  welfbt 
reichlich  Struma  entwickeln,  der  Scirrh(&. 
Bie  Krebssdien  awisehen  dem  derbfuenf«n. 
manchmal  hyalin  veränderten  Bindegeir«iit 
sind  oft  in  den  Scirrhen  so  klein  und  protr- 
plasmaarm,  daß  man  annehmen  maS,  m 
wOrden  von  dem  überhandnehmenden  Bind«- 
gewebe  förmlich  erdrückt  (Asrhoff- 
Gaylord).  Auf  diese  Weise  kann  sich  m 
dem  ursprünglichen  Krebsknoten  em  dob« 
Bindegewebe  entwickeln,  das  nur  noch  $t'ii: 
spärliche  oder  gar  keine  KrebszellenDCiVi 
mehr  enthält;  die  Krebszellen  sind  dabei 
dnndi  fettige  Eatartong  tu  Grande  gegaaga 
und  aufgesaugt  worden  (Ziegler).  Aaf 
solchen  teilweisen  Ausheilungsvorgängen  be> 
ruht  wohl  auch  die  sog.  atrophische  Tom 
des  Brustkrebses.  Snow  meint,  dafl  mui 
diese  Atropliie  durch  Opium-RehandluDC  be- 
günstigen könne.  Nach  R.  Williams  mi 
die  konstitnierenden  Zellen  dieser  Krebifim 
sehr  gutartig;  kaum  haben  sie  sich  p.li]l^*_ 
so  gehen  sie  auch  schon  unter,  nur  an  ia 
Peripherie  sind  proliferierende  Stellea  n 
finden.  Man  könnte  also  annehmen,  daB  dü 
Bindegewehe  mit  derartigen  Zellen  he>(>nd».'s 
leicht  fertig  würde.  Allerdings  muß  bei  alles 
sein1i6eMi  Formen  berftduichtigt  werden,  drf 
die  Bindegewebsentwicklung  oft  erst  ei« 
sekundäre  Erscheinung  ist;  das  Primäre 
dann  der  Zerfall  der  Krebssellen,  oft  infolge 
von  Emihrnngsstörungen.  Besonders  bei  da 
Bruätscirrhen  und  selbst  bei  aktiven.  progW* 
dienten  und  ulzerierten  Formen  sind  Zdtai 
langen  Waehstmmsstillatandes  nicht  Mttai, 
selbst  Rückgang  im  Volumen  kommt  Tor. 
jedoch  ist  eine  wirkliche  Spontanheilung  tröU 
alledem  eine  große  Ausnahme.  Fast  immer 
betrifft  die  Ausheilnag  nur  einzelne  Stellea: 
hier  kann  allerdings  durch  bindegiw.li« 
Abkapselung  auch  bei  den  übrigen  Kaninünr 
fbrmen  eine  teilweise  Heilung  erfolgen. 
findet  man  nach  Waldcyer  beim  Kariinoo 
sehr  liäufig  einfach  infiltrierte  Partien,  ta 
denen  das  Epithel,  ringsum  vum  Bindegev«!'^ 
eingesargt,  Mf  nelorobiotiaehttai  Wege  nutsai^ 
folpender  T?esnqition  SU  Grunde  gepangen  i't 
Kommt  durch  die  bindegewebige  Umschlieiui^ 
kdne  Nekrose  au  stände,  so  dodt  wenigst«» 
eine  Wachstumdiemmung  und  selbst  «ae 
völlige  Latenz.  Besonders  bei  kleine« 
Rezidivanlagen  und  Metastasen  können  der 
artige  YMmarbungsrorginge  au  dnen  Dsneii* 
mal  jähre-  und  jahrzehntelangen  Stillstind 
in  der  Entwicklung  fuhren,  für  diese  Mög- 
lichkeit sprechen  einige  kUniaehe  ErAihieniM' 
So  entwickelt  sich  der  sog.  NarbeokmlM  oft 

auffallend  langsam,  ferner  entstehen  S^*" 
I  rezidive  in  den  meisten  Fällen  in  den  ilt^ 
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Operationsnarben  selbst,  und  bei  diesen  auf- 
füllend lange  Zeit  nach  der  Operation  ein- 
setsenden  Rezidiven  überwiegen  die  langsam 
wMsluendon  8«inrhiisfonn«n  (Labhard, 
V.  Kahl  den).  Kbcnso  wie  in  den  Rezidiv- 
aniagen  beobachtet  man  audi  in  Metastasen 
regressire  Metamorphosen  durch  narbige  Ab- 
kapschinp:.  Vielleicht  kommt  in  derartigen 
Fällen  liinzu,  daß  die  Zellen  sehr  geringe 
Wachstumaenergie  haben,  sich  durch  längere 
Zeit  biBidvrdi  ganieht  oder  nur  sehr  wenig 
vergrSflern  und  nicht  die  geringsten  Sym- 
ptome machen.  Hier  kann  man  vom  „ruhen- 
den Keim"  im  Sinne  Königs  sprechen,  indem 
das  feste,  wenig  Taakularisierte  Narbengewebe 
die  minima  vita  der  i  inf,'<'sohlossenen  Zellen 
begünstigt,  Sicherlich  spielen  Yemarbungü- 
▼organge  auch  in  den  FUlen  eine  RoUe,  in 
denen  eine  sehr  lange  Zeit,  10 — 30  Jahre 
zwischen  Entfernunp  des  primären  Tumors 
und  Ueu  kliniächea  Anzeichen  eines  Rezidivs 
li^  (Collis,  Nunn,  Yelpean,  Verneuil, 
Boekol,  Garrc).  Eine  latente  Karzinom- 
anlage kann  nach  Boas  bei  Dannkrebsen 
Tielleicht  wieder  serfallen,  d.  h.  heilen.  Als 
histologiseher  Beweis  für  den  Einfluß  der 
"Vemarbung  auf  da.s  Karzinom  sei  Sorgen- 
fr  eis  Beobachtung  erwähnt.  Bei  einem  ent- 
fernten LippenIcrebsresidiT  fimd  rieh  ein 
schwieliger  ncsohwürsgrund  mit  verödeten 
Gefäßen,  und  in  diesem  Spalten,  welche  von 
erweiditen  oto  Terfcalkten  atrophischen  Zell- 
nestem  nnd  serfalleodeu  Schichtungskugeln 
eingenommen  waren.  Narli  Sorgenfrei  hat 
diese  Nsrbenschwiele  im  Bereiche  der  alten 
Operationsnarbe  jahrelang  die  Krebsheime 
beherbergt  und  umschriinkt;  erst  durch  eine 
erneute  Reizung  wurde  da»  Wachstum  wieder 
angeregt.  Auch  Olshausen  fand  bei  Impf- 
krebsen in  Laparotomienarben  die  Geschwulst 
gewöhnlich  nur  einerseits  der  Narbe  sitzen, 
weil  die  feste  Narbe  später  für  das  Fort- 
schreiten Ober  die  Mittellinie  hinaus  eine 
feste  Barriere  bildete.  Die  lange  Latenzzeit 
in  Olshausens  Fällen,  5  — 19  Jahre,  spricht 
wiederum  für  den  wachstumshemmenden  Eiu- 
flofl  Ton  Narben.  Immerhin  werden  bei  der 
sog,  Latenz  von  Karzinomen  außer  der  Vcr- 
narbttng  oft  noch  andere  Dinge  mitwirken, 
die  sieh  unserer  Kenntnis  entsiehen.  Haaser 
spricht  z.  B.  von  Magenkrebsen,  bei  denen 
im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Verlauf  ein 
völliger  Stillstand  im  weiteren  Umsichgreifcu 
der  primiren  BrOseacilcmBkQng  eintrat,  ohne 
daB  die  geringste  ürsache  nachzawdsen  ge- 
wesen wäre. 

Der  Untergang  der  Krebszellen,  herbei- 
geführt durch  die  geschilderten  Reaktions- 
\"^^!inge  in  der  ümgebnng,  erfolgt  oft  durch 
irgend  eine  der  verscliiedcnen  regressiven 


Metamorphosen.  Mangelhafte  Nahrungs* 
zufuhr  und  Aufnahmefähigkeit  der  Krebs- 
zellen, wie  sie  eben  durch  die  Reaktions- 
TOi^^ge  Terursaeht  werden  kSnnen,  sind  der 
ITauptanlaß  zur  Degeneration  der  Karzinom- 
zellen; daneben  können  Blutungen,  Thromben- 
bildung in  den  Gefäßen,  Yerstupfung  oder 
Kompression  der  Gef&fie  durch  die  Geschwulst- 
massen  »clbst  und  anämische  Infarkte  zvm 
Untergang  von  Zeilgruppen  führen. 

Bei  der  Fettmetamorphose  kann  dne 
derartig  ausgedehnte  Entartung  der  Krebs- 
zellen zu  Stande  kommen,  daJJ  kaum  noch 
irgendwo  in  der  Geschwulst  eine  gesunde 
Zelle  zu  finden  ist  Die  fettige  Entartung 
kann  also  zu  einem  Heilungsvorgang  werden, 
denn  mit  ihrem  Eintritt  hört  die  Vennehrungs- 
föhigkeit  der  Zellkerne  and  damit  der  Zellen 
selbst  auf.  Aus  den  älteren  Partien  einer 
derartigen  Geschwulst  kann  das  Fett  schon 
geschwunden  sein,  der  fettige  Detritus  ist 
bereits  resorbiert  und  das  Stroms  narbig  ge- 
schrumpft, d;i>*  sesamte  Parenchym  an  der 
betreffenden  Stelle  zu  Grunde  gegangen 
(t.  Hansemann).  Die  Geschwulst  ist  damit 
teilweise  zur  Ausheilung  gekommen. 
'  Ein  ähnlicher  ausgedehnter  Zerfall  mit 
nachfolgender  Vemarbung  ist  bei  käsiger 
Entartung  möglich.  Bei  der  kolloiden 
Metamorphose  kann  eine  Erweioliung  und 
Verflüssigung  der  Geschwulst  erfolgen,  aus 
welcher  sohlieBIich  eine  Cyste  mit  dieksr 
oder  dünner  Wandung  hervorgeht.  Sämtliche 
Krebszellen  gehen  auch  hier  manchmal  in 
einem  größeren  Bezirk  zu  Grunde,  das  Wachs- 
tum ist  dann  sehr  Teilangsamt  und  die 
Bösartigkeit  der  Erkrankung  yermindert 
(R.  Williams). 

Eine  völlige  Ausheilung  kann  in  seltenen 
FSllen  durch  Verkalkung  eines  Epithelioms 
eintreten.  Da-.  Vorhandensein  von  Kalk  in 
Geschwülsten  ist  nach  Lücke-Zahn  über- 
haupt ein  Zeichen  trigen  Stoffwechsels  und  au^ 
gehobener  Zellproduktion;  verkalkt  eine  Ge- 
schwulst in  allen  ihren  Teilen,  so  kommt  dieses 
gewissermaÜeu  einer  Selbstheiluug  gleich. 
Andererseits  kann  das  Wachstum  einer  Ge- 
schwulst lanire  Zeit  durch  Einhrdlung  in  eine 
Kaikscbale  stillstehen,  v.  Uausemann  er- 
wihnt  einen  bösartigen  Nierentumor,  der  seit 
IT  Tuliren  bestand  und  vollkommen  in  eine 
solch. ■  iilier  1  cu)  dicke  Schale  eingehüllt 
war;  erst  nach  dieser  Zeit  erfolgte  erneutes 
Wadistum  und  Darehbmch  durch  die  Schale. 
Einzelne  seltene  Fälle  von  vollkommener  oder 
fast  vollständiger  Verkalkung  und  Spontan- 
heilung von  Epitheliomen  haben  Förster, 
Denecke,  Stieda,  Linser  u.  a.  mitgeteilt. 
Förster  z.  B.  beobachtete  ein  Cancroid, 
dessen  Weiterentwicklung  durch  völlige  und 


Digitized  by 


560 


Hafantora,  CutcnitnbabaaiUuog  dM  lUabcw. 


gleichmäBige  Verkalkung  aller  Eleai«llte  auf- 
gehoben war.  In  Stiedas  Füllen  war  eine 
scharf  abgegrenzte  bindegewebige  Kapsel  mit 
•Urk  Terkalkten  AlTeoIen  Torhandoi. 

Schließlich  ist  als  Ht'iluiiRsvorpanc  beim 
Kusiiiom  noch,  die  Überltäutung  karii- 
nomatSter  ^«seliwftrsfl&ofaea  sa  er- 
irUinen^Bie  ist  h&ofig  beim  Ulcus  rodens  zu 
finden,  kommt  aber  auch  bei  sonstifion  brpit- 
geschwürig  zerfallenen  Karzinomen,  z.  B.  bei 
Bnttteeürrhen  vor.   Die  Überhintang  Ibdet 

besonflrrs  :in  solchen  Stellen  statt,  an  denen 
der  geschwürige  Zerfall  die  unterliegenden 
6«iebinilatiiiaai«B  zentSrt  hat,  s.  B.  ini 
Zentrum  und  ia  den  sonstigen  älteren  Par- 
tien eines  Ulcus  rodens  dos  Gesichts.  Zumal 
wenn  alle  Reize  vuu  der  Geschwürsfläcbe 
facDfehalteo  werdan,  findet  oft  eine  rasche 
und  ausgedehnte  Überhäutnng  statt.  Die 
adieinbare  Heilung  ist  aber  gewöhnlich  nicht 
TOn  Bauer.  BeMmdem  in  der  Peripherie 
zerfallen  die  zarten  Narben  nach  einiger  Zeit 
wieder  oder  aber  es  schreitet  der  krebsige 
FrozeÜ  an  anderen  Stellen  weiter  bis  zu  Zer- 
fall und  Oesehwftrsbildaag.  Tkotsdem  kommt 
es  nach  Ansieht  einiger  .\utoron  (Duhreuil, 
Batlin,  Bowen)  in  selteoen  fällen  vor,  dali 
oberfliohlk&e  Epitheliome  der  Haut,  bewMi- 
ders  das  Ulens  rodens,  gan«  Temarben  und 

atrophieren,  und  zwar  dann,  wenn  au.snahms- 
weise  die  Bildung  vuu  Epithelperlen  in  der 
Peripherie  aufhört  (Bowen). 

Auch  Hoii>t  scheinen  einzelne  Formen 
flacher  ilautkrebse  der  Spontanheilung  zu- 
gänglich zu  sein.  Nach  Kr  ei  big  sind  die 
beim  Xm>denn  auftretenden  epithelialen 
Tumoren  relativ  gutartig;  sie  können  durch 
Granulationawucherung  grölitenteüs  verdrängt 
werden,  ja  zum  Teil  oder  ganz  spontan  ans- 
heilen.  ^MmAiWM/ 

(Am  4ar  cbiraririMbeo  Unlvmiiaiiknant  DarpM. 
Prof.  Dr.  W.  v«a  KaakJ 

Zur  Oancrolmb«handlanir  Am  Krebses. 

Von 

Dr.  Alflxander  Hagentorn,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Mitteilung  Kugeis  in  der  Berliner 
Klin.  Wochenschr.  vom  16.  Juli  1902  über 
die  erfolgreiche  Behandlung  eines  Brust- 
drüscnkrehses  mit  dem  Cancroin- Ad  am  k  ie- 
wicz  wird  nicht  verfehlt  haben,  das  Inter- 
esse der  Arztewelt  zu  erregen  ^  betrifft  sie 

doch  die  erste,  nicht  vnn  A  <I a  nik  i  e \v i  c z 
selbst  erzielte  und  publizierte  Heilung  eines 
unzweifelhaften  Karzinoms  durch  das  Can- 
croin. Es  Tf^tv  sich  daher  in  mir  der 
Wunsch,  die  Wirkungsweise  des  Cancroin 
aua  eigener  Erfahrung  kenneu  zu  lernen.  So 
gering  die  Zahl  meiner  Terauehe  ist  und  so 


wenig  sie  mich  zu  einem  abschlieBendeo  Ur- 
teil berechtigen,  halte  ich  doch  ihre  Vor- 
öffentlichuog  für  angezeigt:  sie  mögen  im 
Yerela.  mit  dea  BilUmugen  aadeNr  da 
nützlichcH  Glied  in  der  Kette  werden. 

Fall  1.  Trioa  SsdmI,  60j&hrige  Lettin  »o« 
Riga.  Vom  18.  April  bis  11.  Mai  1903.  —  Ihr 
woid«  vor  8  Jahren  auswIrts  «in  Krebwsscbwbt 
der  Unterlippe  entfernt,  die  LjmphdrtieB  Mlasafta. 

Seit  einem  Jahr  Tumor  in  der  Unken  Submaxiilar- 

fegend,  der  sich  seit  einigen  Monaten  in  ein  atia- 
cndes  GeschwQr  verwandelt  hat  und  der  Patisatia 
lebhafte  Schmerzen  venirsaclit 

Die  guDzo  linke  Submaxillargagend,  TOB  einSB 
stinkenden^  krateriormigen  GesehvAr  eingenommen, 
das  mit  seinem  lafiltrationswan  vom  Knn,  Zungen- 
bein und  Kehlkopf  bis  zum  Olir  hinaufreicht  und 
mit  der  Unterlriffe.  besonder*  dem  Unterkiefer,  fest 
verl>:icken  i.st.  Heftige  Schmerzen,  die  selbst 
durch  Morphium  nur  wenig  gemildert  werden.  Die 
mikroskopische  Untenochung')  ei|^  ^]HseliSB 
Carcinoma  pkaoeeUalaia, 

18.  TV.  Antkrationg  des  GetefiwBrs  ntt  dem 
scharfen  Lößel,  um  den  unertnlglichen  Ge>t;iiik  7u 
verringern.  Vom  20.  IV.  an  jedem  andern  Tag 
Injektion  von  0,5  Cancroin  an  veffMhiedsaea  StsUsa 
in  die  Umgebung  des  Tumors. 

Die  Patientin  beklagt  sieh  über  groBe  Sehn«^ 
haftigkeit  dar  Injektionen  nad  oteig^runL'  des 
Sehneizes  naeh  deiuelben  bis  znr  Unertni^licukeit 
Sie  ist  mit  jedem  Male  scliw.  rcr  /nr  Injektion  za 
überreden,  verweigert  sie  suiilieiliich  ganz  und  ver- 
läßt in  utigobessertein  Zustande  die  Klinik.  .\n 
dem  Geschwür  inakrosliopiscii  keine  Veränderung. 

Die  Bcobachtungsdauer  ist  zu  kurz,  um 
zu  irgmdwelehen  Sehlassen  zu  bereehtigea. 

Auf  jeden  Fall  haben  1 1  Injektionen  von 
0,5  Cancroin,  im  Lauf  von  drei  Wochen, 
keinen  nachweislichen  Einflufi  auf  das  Krebs* 
geschwfir  gehabt. 

Fall  2.  Michkel  Auk,  44 jähriger  Esthe  *as 
Narva.  Eingetreten  den  14.  Februar,  entlassen  den 
3.  Juli  IflQI!.  Gibt  an,  seit  *\  Jahren  auf  «ein 
Leiden  Hufmerksam  geworden  zu  sein  infolge  tod 
Neigung  zu  Verstopfung  und  Auftreibaoe  de* 
Leibes.  Den  schon  früher  bestehenden  Himorrnoidal- 
basehwerden  hatte  er  keine  graOe  Bedeutang  bei- 
gepeesen.  S  Monate  vor  Eintritt  in  die  chirurgische 
Klinik  wandte  er  sich  an  seinen  Arzt,  der  ihm  die 
Entfernung  der  Ilrtmorrhoiii.-ilknoten  empfahl  and 
auch  ausführte.  Jedoch  hatte  der  Eingriff  nicht 
den  orwünsehten  Erfolg,  der  Zustand  verschlinmerU 
sich  stAndig  und  der  Kranke  wurde  uns  sogewieeas. 

Die  Umgebung  des  Afters  livid  rot  rerftibti 
die  Rinder  des  Afters  in  schmierige  Geschwfir»- 
flftehen  verwandelt.  Während  die  Hant  neben  der 
linken  Gesäßhiilffe  intakt  ist,  ist  sie  über  der 
rechten  von  3  Perforationsöffnungen  durchsetzt, 
deren  Ränder  wallaitig  TOIIgewölbt  und  schmierig 
belegt  sind.  Die  gffiBts,  vsiehtich  haselnofigrote 
Fistel  sitst  ea.  4  em  vom  Analrande  entfernt,  wib- 
rend  die  beiden  andern,  etwa  erbsengrofieo,  aaeh 
außen  und  oben  von  der  ersten  liegen.  AafDrask 
entkeran  sie  alle  sehmisrigs  Jaoeba«  die  aaeh  sss 


')  Diese,  wie  alle  apftter  erwähnten  histiolotfi- 
schen  Unter.->iicliiingen  sind  im  pathologischen  fo- 
stitut  <ier  iiii'^iii-n  Universität  von  den  Ht^rren 
Dr.  Sc h iro k o go ri> w  iiud  Dr.  Obraszew,  Assi- 
stenten d.  Inst.,  ausaeführt.  Ich  sage  beiden  Herren 
aneh  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Daafc. 
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dem  After  abfließt.  Entsprechend  dem  gerüteten 
Haatbezirk  aind  die  tiefer  liegenden  Teile  bart  nod 
infiltriert.  Bei  der  Untersachung  per  rectum  findet 

sich  dio  ganze  rocIitsM  itigf  iiml  hintere  Wand  des 
Mastdarms  in  eine  vim  tiartcu  Rändern  umgebene 
Gescliwünsfläche  verwanticlt,  deren  obere  Grenze 
mit  der  Fingerkuppe  kaum  /u  erreichen  ist.  Der 
Tumor  ist  gegen  die  L'nti'rhit;«  nicht  verschieblich, 
lo  der  lisken  MMtdannwand  ein  ca.  h&hnereigroßer, 
ebmMI«  exolMrieiter,  aber  noch  in  geringem  Grade 
verschieblicher  Knoten.  In  beiden  Leistenbeugen 
harte  und  vergrößerte  LymphilrQsen,  die  links  einen 
betrüchlliclien,  das  Lig.  Pouparti  ülierragenden,  von 
gesunder  Haut  bedeckten  Tumor  bilden.  Es  be- 
steht fast  vollständige  Incontinentia  alvi  fÜr  fifissigen 
Stahl,  w&hrend  fester  ätuhl  aar  anter  grotten 
Schmerzen  entleert  werden  kann.  Der  Harn  wird 
4  —  5mal  täglidi  entleert,  enthält  ?!  iirin  von  Eiweiß, 
keine  Formelemente.    Körpergew  iciit  65  kg  800  g. 

Der  Fall  erscheint  kanm  operabel.  Um  den 
Zustand  des  Patient«  tu  «irieiehten,  wefden,  na«h 
Btabliening  eines  kfinstliehen  Altera  an  der  Fleinra 
t.igTniiideu,  die  Fistelöffnungen  mit  dem  .scharfen  Löffel 
ausgekratzt,  infolge  wovon  eine  etwa  hübnorcigroße, 
der  weitesten  Fistel  entsprechende  Uöhle|Zarückbleibt, 

Einige  Tage  epiter  wird  ans  der  linken  Ges&ß- 
b&lfte,  oinifEe  cm  Ton  Analrande  entfernt,  ein 
Stückchen  Gewebe  zur  roikro:ikopischen  Unter- 
aachung  ausgeschnitten.  Die  histiulogiNche  Diagnose 
lautet  Carcinoma  planuceliulHre. 

Am  14.  III.  Beginn  der  Injektionen.    Ej*  wird 

1'eden  2.  Tag  0,5  Üancroin,  abwechselnd  rechts  und 
iok«  von  Alter,  teils  in  den  Tumor  selbst,  teils 
in  dessen  üngebnog  eingespritzt.  Die  Injektionen 
sind  im  ganzen  gnt  vertragen  worden;  o»  haben 
sich  weder  Fiebersteigerungen,  noch  Störungen  des 
AUgenieinbetinden.'i  nach  di  rnelhen  eingestellt.  Zeit- 
weise hat  Pat.  über  Schmerzen  nach  der  Injektion 
geklagt.  Als  unangenehme  Zugabe  traten  melirfach 
AbaMase  im  Ansralaß  an  den  JBiosticb  auf,  wohl 
infolge  der  Unmfigliehkeit,  di«  bitttodi^  duroli  ans 
dem  After  ausfließende  Jauch«  TManrainigU  Haat 
genügend  zu  sterilisieren. 

Ini  Verlauf  der  nächsten  Wochen  hchion  eine 
Bcs»erung  des  Zustandes  nicht  von  der  Hand  zo 
weisen.  Schon  in  der  8.  Wodie  nach  Beginn  der 
Jojektionea  ininigte  sieb  die  oben  erw&hnte.  durch 
das  Anskratsen  entstanden«  Höhle  und  fBlIte  sich 
iiilniäldicli  mit  saftigen  Grannlationen.  Schließlich 
Idieli  au  ihrer  Stelle  nur  eine  etwa  2  cm  breite  und 
4  eni  lange  Grunulationüfläche  zurück,  scharf  um- 
grenzt von  einem  weißlichen  Epithelsaum.  Die 
beiden  kleineren  Fiatelöffnungen  schlössen  sich  voU- 
atlndig.  D«aigea«a&ber  wiesen  die  den  Analiand 
umstamenden  Geschw&rsflftehen  keine  nennens- 
werten Verändern nj^en  auf;  sie  waren  und  bIi«b«B 
•ehmierig  belegt  uud  aus  dem  After  entleerte  sich 
rei c h I i c h  K ii r z i n ü ni j a ue  1 1 e . 

Um  diesA  Zeit,  etwa  6  Wochen  nach  Beginn 
der  Injektionen,  entnahm  ich  zur  mikroskopischen 
Untonuebang  ein  Gewebsstiiekchon,  g«nan  von  der> 
selben  Stelle  der  linken  GesiObllfte,  die  aoch  das 
erste  geliefi  rl  un  l  .^ich  noch  nicht  vdü-tfiniiii,' fiber- 
hSutet  halte.  Es  enthielt  im  Gegensatz  zum  ersten 
keine  typischen  Karzinomnestcr,  dagegen  fu»t  aus- 
schließlich junge.s  Granulationngewobe.  Dadurch 
scheint  die  auffäiligi;  Farbenvcründeruiig  aus  dem 
rötlichen  Gelb  des  Karzinomgewebes  in  das  saftioe 
Rot  des  Granalationsgewebes,  sowohl  an  der  Stelle, 
welche  das  Material  zur  Untersuchung  lii  ferti-,  als 
auch  an  den  oben  erwähnten  Fi>telMtTnuiigeu,  eine 
befriedigende  Erklärung  zu  finden.    Wenig  ermuti- 

Biod  war  trotzdem  der  Befund  hei  der  digitalen 
ntersnchung  per  rectum.    Zwar  fühlte  man  nicht 
vi«  früher  harte  «guilnrierte  GescbwürsflAcben,  da- 

Tk.lf.lMIS. 


für  den  gansan  Mutdarm  erf&Ut  von  knolligen, 
weichen  Tumorawasen.  Die  LymphdrAsea  in  den 
Leistenbeugen  blieben  nnveiHndert. 

Da  Pat.  in  letzter  Zeit  über  heftige  andauernde 
Schmerzen  nach  jeder  Einspritzung  klagte,  wurde 
mit  den  Injektionen  sistiert.  Anfänglich  blieb  der 
Zustand  unverändert,  allmählich  aber  nahmen  die 
bis  dahin  reinen  Granulationsflächen  wieder  schmie- 
ri^n  Belag  an,  dis  «in«  von  den  bereits  verheilten 
Futsln  biiush  wieder  avf  and  bald  stellte  sieh  aneh 
Sekretion  von  Krebsjaucho  wieder  ein.  Es  wurde 
daher,  nach  14  t&giger  Pause,  am  12.  V.  mit  den 
Injektionen  von  neuem  begonnen.  Sie  sind  dann, 
in  (gleicher  Weise  wie  fr&ber,  den  ganzen  Mai  und 
Jnm  Undureh  wieder  ausgeAhrt  worden.  Bin« 
Baeserun(;  tmt  insofern  ein,  als  die  aufgebrochene 
Pistolöffnung  ^lcll  fast  völlig,  aber  doch  nicht  ganz, 
schloß  und  die  Ausscheidung  der  Krebsjauclie  ge- 
ringer wurde.  Im  übrigen  blieb  der  Zu>tand  un- 
verändert und  die  nicht  fiberh&ateten  Partien  er> 
reichten  nicht  wieder  die  rein  rote  Farbe  wie  früher. 
Trotzdem  schien  die  Hanttarbe  etwas  fiisieher,  der 
Kriftezustand  eher  besser  als  schlimmer  t^e wurden 
zu  sein.  Das  Körpergewicht  betrug  (>7  k;,'  ."jüO  ^, 
also  mehr  aU  zu  Anfuuij  iter  Bi  handiuiig. 

Pat  wurde  auf  seinen  Wunsch  am  3.  VII.  aus 
der  Klinik  entlassen.  Seiner  Bitte,  den  kün»tlichen 
After  zu  schließen,  konnte  nicht  willfahren  werden, 
da  eine  Passage  des  Rote«  dnroh  die  Tnmormassett 
für  ihn  jedenfalls  noch  qualvoller  gewesen  wäre, 
als  der  allerdmgs  auch  nicht  lienuiden-swerte  Besitz 
des  künstlichen  Afters.  Vor  der  Entla.ssung  des 
Patienti  II  aus  beiden  Gesäßhälften  und  der  linken 
Leistenbeuge  entnommene  Gewebsteile  ergaben 
wieder  Bilder  von  Gardnoma  jplaaooaliular«.  Am 
wenigsten  flbaraktttriatiseh  waren  dl«s«tb«n  im 
Lymphdrüsengewebe.  Makroskopisch  war  das  Ge- 
webe eigentümlich  glasig  und  im  Innern  der  Drüse 
fand  .sich  ein  HoElnam  mit  trftber,  diokliehcr 
Flüssigkeit. 

Fassen  wir  das  Resultat  zusammen,  so 
ist  als  feststehend  zu  betrachten,  daß  troti 
fast  viermonatlicber  Behandliin<^  der  Patient 
die  Klinik  im  Vullbesitz  seines  Karzinoms 
T«rli«B.  Und  dodi  habe  ich  d«D  Eindniek 
empfangen,  daß  sich  das  Cancroin  nicht  als 
absolut  wirkungslos  erwiesen  hat.  Auffällig 
muß  es  immerhin  erscheinen,  daß  in  den 
4  Monaten  des  klinischen  Aufenthalts  sieh 
der  Zustand  des  Patienten,  trotz  des  ent- 
schieden sehr  bösartigen  Tumors,  wenn  man 
auf  Allgemeinbefiiidett  und  Körpergewidit 
R&cksicht  nimmt,  aidit  deutlich  verschlim* 
mert,  vielleicht  sogar  in  geringem  Grade  ge- 
bessert bat.  Noch  merkwürdiger  erscheint 
die  Tendens  der  Fisteln  und  der  doxdi  rie 
erzeii[:rten  OeschwOrsflächen  zti  verheilen  und 
sich  zu  überb&uten.  Zwei  von  den  Fisteln 
heilten  wenigstens  teitweise  Tollstiadig,  die 
dritte,  durch  das  Auskrat/en  in  eine  Höhle 
von  llühnerei^röße  verwandelt,  schrumpf 
auf  einen  schmalen  Granulationsstreifen  zu- 
sammen. Die  Sekretion  aus  diesen  Fisteln 
aistierte  vollständig.  Vor  allem  aber  ver- 
dient die  dtirch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwiesene  Umwandlung  des  Krebs- 
gewebes in  Granulationsgowi  be  und  die  damit 
kongruente  makroskopische  Verinderung  volle 


49 


Digitized  by  Google 


663 


BMchtung.  Nirht  walirschrinlieh  scbelnt  es 
mir,  alle  diese  ErscbeinuQgen  auf  die  Aus- 
kratzung zu  beziehen.  leb  babe  öfters  Gelegen- 
heit gehabt,  iiioperablf  Krebsgeschwüre  pal- 
liativ mit  Pa<juelin  und  scharfem  Löffel  zu 
behaadelo,  sie  aber  darnach  eine  so  aus- 
gesprochene Nagong  ta  Teffheilsa  beobaehtet 

So  bescheiden  diese  Erfolge  dw  Cam  roin- 
behandluDg  in  meinem  Falls  Mch  sind, 
scheinen  sie  mir  doch  nicht  ohne  Interesse, 
trotz  ihrer  vorübergebenden  Natur  und  der 
endlirhcn  Ubermacht  des  Leidens.  Vielleicht 
hätte  sich  auch  durch  häufigere  Einspritzungen 
und  Anwendung  gr56erer  Dosen  mehr 
reichen  lassen. 

Damit  soll  nun  für  das  Cancroin  keine 
Lanse  gebrochen  sein,  ich  mSchte  nnr  einer 
Torschnellen  Yerorteilung  desselben  entgegen- 
treten.  Sollten  »inter  vielen  Rehandluncis- 
▼ersuchen  auch  nur  wenige  gleich  günstige 
Erfolge  erzielt  werden,  wie  in  dem  Falle 
Kugeis,  so  würde  das  genügen,  die  Existonz- 
berechtigung  des  Cancroin  zu  erweisen.  £s 
gibt  sehr  viele  inoperable  Karzinome  und  nur 
sehr  wenige  therapeutische  Maßnahmen,  die 
selbst  den  bescheidensten  Ansprüchen  ponTigcn. 

£he  man  sich  zu  einem  abschliclicuden 
Urteil  in  der  Frage  entscblieBt,  mttSte  eine 
weit  größere  Zahl  objektiver  Beobachtungen 
vorliegen,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Sehr  wünschenswert  will  es  mir  scheinen, 
daß  dabei  der  klinische  und  makroslx^  jMsi  he 
Befund  in  nicht  zu  großen  Intervallen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  kontrolliert 
wird,  wie  das  in  meinem  Falle  geschehen 
ist.  Leider  ist  der  Preis  des  Mittels  so  hoch, 
daß  auf  den  Einzelnen  nur  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Beobachtungen  kommen  kann. 
Wenigstens  sind  bei  uns  zu  Lande  die 
Kliniken  im  Durchschnitt  pekuniär  zu  un- 
günstig gestellt,  um  eine  größere  Zahl  von 
Patienten  dieser  kostspieligen  Behandlung  zn 
unterziehen.  Es  dürfte  daher  in  Zukunft  das 
Cancroin,  falls  nicht  eine  Ermäßigung  des 
Preises  erfolgt,  hauptsächlich  in  der  Praxis  aurea 
und  in  Fftllen,  die  einem  opermtiven  Eingriff 
wenig  günstige  Chancen  bieten,  cur  Anwendung 
gelangen. 


T 


(Am  te  ChMdMhm  Lskoratwriui  «tr  E.  AkaS.  d.  WImcd- 
MkaSM  n  St  FMenIrarff.) 

Über  «lle  Il<>haiidliin);  der  akuten 

Ofdum-  uud  Morphiumvfrffiftuiigmi  mit 

Kallampermatifraniit. 

Von 

Or.  med.  Wm.  Ovid  Moor. 

Schon  im  Jahre  1893  hatte  ich  die  Beob- 
achtung gemacht,  daß  das  Morphium  durch 
Kaliompttmanganat  so   rasch   zu  Pseudo- 
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morphin  oxydiert  wird,  daß  diese  0\yd;ifiim 
selbst  bei  Gegenwart  anderer  orguiscber 
Körper  stattfindet,  da  eine  bestimmte 
Menge  dss  KMn  0^  seinen  Sauerstoff  an  du 
Morphium  so  rasch  abgibt,  dal]  es  keine  Go- 
legeuheit  hat,  auch  auf  andere  organische 
Sttbstaasea  su  wirken.  In  der  Folge  seigte 
ich  durch  Versuche  an  mir  selber,  daß  man 
ohne  Gefahr,  selbst  bei  nicht  leerem  Mages, 
toxisdie  Mengen  TOn  Morphium  neihmen 
kann,  wenn  man  kurz  darauf  eine  gleidie 
oder  etwas  größere  Quantität  von  Permanga* 
nat  in  wäßriger  Lösung  nimmt.  Zu  gleicher 
Zeit  fiberseugte  ich  mich  durch  Yersudie  sa 
Kaninchen,  daß  auch  subkutam  und  intr.-i- 
venöse  Einspritzungen  des  Permanganats  auf 
das  Morphium  eine  gifthemmende  Wirkong 
ausüben.  Ich  machte  auch  auf  die  Tatsache 
anfrnerk-sani,  daß  das  Morphium  nach  seiner 
Absorption  in  die  Blutbahn  noch  längere  Zeit 
hindnreh  Ton  der  Sehleimhant  des  Magess 
ausgeschieden  wird  und  es  deshalb  angezeigt 
wäre,  bei  akuten  Opium-  und  Morphium- 
Tcrgiftungcn  von  Zeit  zu  Zeit  schwache 
Lösungen  von  KMn  O4  per  os  zu  verab* 
reichen.  Meine  ersten  Artikel  über  diesen 
Gegenstand  erschienen  im  „Medical  Record* 
(17.  Febr.  1894)  und  im  „British  Medicsl 
.Toumal*  (32.  Juni  1895).  Seit  der  Publi- 
kation dieser  Artikel  sind  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Vergiftungsfallen  durch  Opium 
und  Morphium  veröffentlicht  worden,  in  denen 
das  Permanganat  teils  innerlich,  teils  .«sub- 
kutan oder  auf  beiden  Wegen  mit  unverkenn- 
barem Erfolge  verabreicht  wurde.  Auch  die 
meisten  Lehrbücher  der  Therapie  und  Toxi- 
kologie  erkennen  gegenwärtig  das  Kalium- 
permanganat als  das  wahre  Gegengift  des 
Morphiums  an. 

Während  jedoch  in  der  Praxis  auch  sub- 
kutane Einspritzungen  des  Gegengiftes  ge- 
braucht werden,  wollen  die  Lehrbücher  evr 
seinen  internen  Gebrauch  anerkennen.  6* 
nach  der  Meinung  der  Autoren  das  K  Mn  O4 
gleich  am  Punkte  seiner  Injektion  zerseUt 
wird  und  folglich  keinen  Nutzen  geben  ksas. 
Wir  haben  also  den  nicht  selteijen  Fall  v-r 
uns,  daß  Theorie  und  Praxis  zu  einander  im 
Widerspruche  stehen.  Einesteils  vrar  di« 
Wirkung  der  subkutanen  Einspritzungen  ge* 
rade  bei  fast  hoffnungslosen  Fällen  eine  zu 
augenfällige,  um  die  Möglichkeit  eines  Irr- 
tums zuzulassen,  andernteils  glaubte  msa  die 
Gewißheit  zu  haben,  daß  das  Permanpanst 
gleich  am  Punkte  der  Einspritzung  seines 
Sauerstoff  abgeben  m&sse  und  somit  auf  dss 
Morphium  keine  Wirkung  ausfiben  könnte. 

Die*i  ri  Widcr,<pnich  zwischen  der  Theorie 
und  dem  pruktiscben  iicsultatc  ist  es  vait 
jetst  gelongMi  aussugleidien,  und  swar  dsreb 
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eine  Beobachtung,  welche  wohl  dazu  geeignet  ' 
ist,  nicht  nur  das  laterease  des  Therapeu- 
tiken, sondern  auch  die  Aufinericsamkeit  des 
Chemiksm   auf  sich   zu  lenkeu.    Diese  von 
mir  gemachte  Beobachtung  ist  die  folgemle: 

Ich  nuichte  eine  Lö»uag  von  1,5  g 
Hakneniwwfi  (AlbwiPinnm  ex  ovis,  Merek) 
in  100  ccm  Wasser  und  fttgte  langsam  unter 
stetem  Umrühren  40  ccm  einer  2  proz.  Kalium- 
permanganatlösung  hinzu')-  entstand  eine 
dunkelbraune,  fast  schwarze,  homogene 
Flüssigkeit,  in  der  sich  gur  kein  Nieili-r- 
schlag  bildete;  1  ccm  dieser  Flüssigkeit 
mit  50  coo  Wasstr  «tue  ToUkommeD 
klar«,  goldgelb«  Lösung.  Ich  nahm  ß  com 
von  der  schwärzlichen,  oxydiertim  Eiweiß- 
lösung, verdünnte  sie  mit  30  ccm  Wasser 
und  fligte  0,06  g  sehwefelsaores  Morphium 
in  ein  wenig  Wasser  gelöst  hinzu.  Si  Lnn 
nach  1  —  2  Minuten  begann  die  Mischung 
trQbe,  nndnrehriditig  sii  werden,  imd  bald 
bildete  sich  ein  sehr  dichter,  bräunlicher 
Niederschliig,  über  welchem  eine  klare,  gelbe 
Flüssigkeit  stand.  Zuerst  glaubte  ich,  daß 
•ich  di«8«r  Niederschlag  dadurch  bildete,  indem 
das  KTTO,  welches  durch  die  Desoxydation  ' 
von  K  Mn  O4  entsteht,  mit  der  Schwefelsäure 
des  Morphiumsalzes  sich  xu  Kalisulfat  Ter- 
bunden  hatte  und  das  freie,  unlösliche  Alka- 
loid  Morphiuni  sich  ausschied.  Wenn  diese 
Ausscheidung  des  unlöslichen  Alkaloids  die 
Ursache  der  erwKhnten  Niederschlagsbfldung 
■war,  80  mußte  dieselbe  Erscheinung  statt- 
finden, wenn  bei  diesem  Versuche  statt  des 
schwefelsauren  Morphiums  Salze  anderer 
Alkaloide  gebraucht  wurden.  Ich  vermengte 
also  der  Reihe  nach  schwefelsaures  Strychnin, 
aalzsaures  Kokain,  schwefelsaures  Eserin  mit 
Lösungen  von  ozyditfkem  EiweiB.  In  keinem 
Falle  war  selbst  nach  vielen  Stunden  eine 
Nicderschlagsbiidung  oder  irgend  welche  Ver- 
änderung zu  bemerken.  Folglich  war  die 
erwihnte  Erscheinung  nur  durch  die  Gegen- 
wart des  AforphluinH  bedingt  und  konnte  nicht 
durch  andere  Alkaloidsalze  bewirkt  werden. 

Was  war  jedoch  der  Zusammenhang 
swisehen  der  Gegenwart  des  Morphiums  und 
der  Niederschlagt^bildung?  Um  diese  Frage 
beantworten  zu  können,  untersuchte  ich  vor 
allem  den  dichten  braunen  Niederschlag,  um 
ihn  auf  seinen  Gdialt  an  Nfnr]ilitum  zu 
prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  hltrierte  ich  die 
Mischung  und  wusch  den  Niederschlag  auf 
dem  Filter  mit  Wasser  rein.  Dann  übertrug 
ich  den  Niederschlag  in  eine  Kprouvette  und 
schüttelte  ihn  gut  mit  verdünnter  Essig- 
•inre,  wodurch  das  etwa  vorhandene  Alkaloid 

')  Ich  wähle  hier  diesen  Vorsaob  Toa  mehreren 
andern  von  mir  gemachten  aus. 


in  Lösung  kommen  mußte.  Die  Flüssigkeit 
wurde  filtriert  und  bei  40"  C.  bis  zur 
Trockne  eingedampft.  Der  Überrest  wurde 
mit  warmem  .\lki)h(il  verrieben,  der  letzer« 
filtriert  und  bei  40°  C.  verdunstet.  Die  Unter- 
suchung des  Rückstandes  zeigte  die  voll- 
kommene Abwesenheit  von  Morphium.  Somit 
war  auch  der  direkte  Beweis  geliefert,  daß 
die  erwähnte  Niederschlagsbildung  nicht 
durch  die  Ausscheidung  des  unlöslichen 
Alkaloids  bedingt  war.  Doch  was  war  mit 
dem  Morphiuin  olicn,    das  ich  zur  Lö- 

sung des  oxydierten  Eiweißes  zugefügt  hatte? 
üm  diesen  Punkt  zu  entsdietden,  nahm  ich 
abermals  6  ccm  von  der  EiwcißlSsOBg,  di« 
mit  Permanganat  oxydiert  worden  war,  ver- 
dünnte sie  mit  30  ccm  Wasser  und  fügte 
0,06  g  Morphiumsul&t  hinsu.  Nadidem 
sicli  der  Niedersclilag  gebildet  hatte,  filtrierte 
ich  und  untersuchte  diesmal  das  Fiitrat. 
Vor  allem  bemerkte  ich,  daB  das  letztere  ftni 
gar  keinen  Gescinuack  hatte.  Da  ich  0,06  g 
Morphiumsulfat  in  ccm  Flüssigkeit  auf- 
gelöst hatte,  so  machte  ich  mir  behufs  Ver- 
gleich dne  Lösung  von  0,06  g  Morphfana- 
Sulfat  in  36  ccni  Wasser.  Wahren<l  diese 
Lösung  einen  intensiv  bitteren  Geschmack 
hatte,  war  das  Fiitrat  nur  kaum  merklich 
bitter.  Schon  dieser  Umstand  wies  darauf 
hin,  daß  im  Filtrate  entweder  gar  kein 
Morphium  oder  nur  Spuren  davon  enthalten 
sein  kmmten.  Idi  prüfte  hierauf  das  Fiitrat 
mit  einer  Lösung  von  Kaliumfcrricyanid  und 
Eisenchlorid.  Ich  mischte  4'/*  ccm  einer 
'  j  proz.  Lösung  von  Eisenchlorid  in  Wasser 
und  '/«  ccm  einer  '/]  proz.  Lösung  Ton 
Kaliumferricyanid ;  diese  5  ccm  Reagens 
säuerte  ich  mit  einem  Tropfen  konzentrierter 
SalzsSure  an  und  erhielt  so  eine  goldgelbe 
Mischung  der  beiden  Eisensalze.  Vor  allem 
untersuchte  ich,  wie  viel  von  der  reinen 
Morphiumlösung  nötig  war,  um  mit  b  ccm 
Reagens  augenblicklich  eine  intensive  Blau- 
färluing  (Berlinerblau)  zu  geben:  es  waren 
hierzu  0,6  ccm  erforderlich.  Nun  machte 
ich  dieselbe  Probe  mit  5  com  Reagens  und 
dem  Filtrate.  Selbst  einige  ccm  vom 
letzteren  gaben  mit  dem  Reagens  nur  eine 
Grünfarbung.  Ein  weiterer  chemischer  Be- 
weis, da8  das  Fiitrat  k«tn  Morphium  ent- 
hielt, war  nicht  mehr  nötig. 

Durch  diesen  Versuch  mit  Kaliumferri- 
cyanid und  Eisenchlorid  wurde  mir  audi 
klar,  was  mit  dem  Morphium  durch  Hinsu- 
fögung  des  oxydierten  Eiweißes  geschehen 
war.  Die  blaue  Reaktion,  die  das  Morphium 
mit  dem  erwihnten  Reagms  gibt,  beruht 
bekanntlich  darauf,  daß  dasKaliumferri^anid, 
K«  Fuj  Cy,|,  durch  das  Alkaloid  zu  Kalium- 
ferrocyanid,  K|  Fe  Cye,  reduziert  wird,  und 
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daß  das  letztere  mit  Fe,  Clg  sieli  zu  Berliner- 
blau  vereint.  Diese  ReduzieruDg  des  roten 
Blutlsugenimize«  iit  im  Grande  citte  Oxy 
datioDserscIieinung,  denn  wir  wits«n,  daA  das 
Morphium  in  der  Gegenwart  dipses  Salzes 
Sauerstoff  aufnimmt  und  zu  Pseudumorpbin 
oxydiert  wird,  wihrend  su  gleicher  Zeit  ans 
dem  roten  ßlutlaugensaUe  das  gelbe  Salz 
entsteht.  Wir  haben  nun  gesehen,  daB  nach 
Hinzufügung  der  oxydierten  Eiweißlösung 
das  Morphium  seine  Beduktioiiskraft  dem 
Kg  Fej  Cyij  gegenüber  verloren  hat  vnd  so- 
mit die  blaue  Reaktion  nicht  mehr  statt- 
flndet.  Offenbar  ist  also  das  Morphium 
durch  die  Lösung  von  oxydiertem  Kiweiß 
oxydiert  worden  und  liat  seine  Kraft,  in  der 
Oftgoiwart  von  Xaliumferricyanid  Sauerstoff 
mfsnoehmen ,  Terlorea*).  Ein  merk* 
würdiges  PhJinomen  hatte  somit  statt- 
gefunden! Ich  oxydierte  Eiweiß  mit 
Kaliumpermanganat  und  erhielt  eine 
homogene  Flüssigkeit,  welcher  die- 
selbe Fälligkeit  innewohnte,  wie  dem 
Kaliumpermanganat  selber,  Sauer- 
stoff an  das  Morphiam  absugebeo. 

Jetst  konnte  ich  verstehr-n,  warum  die 
•ubkutaneo  Einspritzungen  vou  K  M  n  O«  bei 
•katen  Opium-  und  Morphiumrergiftungen 
Ton  dt  rjeuigeu  Wirkung  waren,  wie  sie  in 

der  medi/iniMlien  Literatur  seit  1894  be- 
schrieben worden  äind^).    Das  Permanganat 

*)  Ich  habe  vordorhaDd  nicht  untersucht,  ob 
das  Morphium  durch  das  oxydierte  Kiweiß  zu 
P.'>eiuiunii<r|>lun  utU  r  zu  oinem  andern  Körper  oder 
niL'liriTLMi  KrirpiTii  oxydiert  wirii. 

Als  Bci-piel  für  die  Wirkung  der  subkutanen 
Imektion  des  Permanganat^  diene  die  kurze  Angabe 
ÜBlgWider  4  PiUe: 

1.  (Dr.  Berthold  Körner.  Deutsche  Mediz. 
Wochenschrift,  1897.)  Eine  Pran  hatte  0,4-0,.'i 
Morjtliium  vrr.-cliluckt.  Exitus  zwifrllos  he- 
vor.Htehcnd:  koiue  Reflexe,  Kospiration  3  mal  per 
Minute.  Magenaosspftlong  konnte  weder  per  oe 
noch  dordi  die  Mose  ▼organommea  Warden,  v^<Ba 
intensiven  TVismns  and  enormer  Anschwettong  der 
Zunge.  Ai>  ultima  ratio  wurde  eine  .'Spritze  voll 
einer  gesättigten  KMnO^  Lö>unp  in  der  Gegend 
des  Naljels  i-ingespritzt.  '  ,  Stunde  darauf  war  der 
allgemeine  Tri.-<uiii'-  verschwunden,  die  Zunge  konnte 
mit  Leichtigkeit  licrvorgexogen  «erden,  man 
konnte  rhythmische  Traktionen  nnd  Lavage  voi^ 
nehmen.  Pals  und  Atmung  besserten  si^  die 
letztere  stieg  auf  7  8  mal  per  Uinute.  Die  Pa> 
tientin  genas  vollkoiiiincn. 

2.  (Dr.  C.  K.  Ore^f^r  und  Dr.  0.  H.  Moroland, 
lledical  Ne«>,  .")  Mai  1894).  Der  Kranke  hatte 
MCh  mit  etwa  75  g  Tinct.  Opii  vergiftet  und  wunle 
erst  2' Stunden  spiter  im  sterbenden  Zustande 
ins  Hospital  gobraebt  Künstliche  Atmung,  Magen- 
au8.spüluDg,  2  Eins|»ritzungen  von  .Mrupiis  >owie 
eine  Einspritzung  von  Kaliuni[ii  rmaiiguiiat  waren 
olme  Wirkung  fz^  tdiidion.  Um  11,4(J  Ulir  nachts 
war  der  KranKc  io  extromiu,  kaum  leitend,  und 
nur  dann  wurde  eine  sweite  sabkutane  l'linM)ritzuog 
TOD  Permanganat  gemacht  (8  com  einer  halb  ae- 
sftttigten  Lösaag).    Infolgedessen  werde  die  Re- 


hatte ofTenbar  die  ciweiMinltigen  FIühm^- 
keiten  der  subkutanen  Gewebe  oxydiert  uad 
mit  ihnen  die  oboi  beschriebene  komofcae 
Flüssigkeit  gebildet,  die  hierauf  in  den  Bit»- 
kreislauf   gel:in^t>'    nnd    das    daselbst  1«^ 

ibandene  Morphium  oxydierte. 
Yielleidit  liBt  sieb  diese  merkwSidi^ 
Oxydationsersehelntuig  snf  folgende  Wein 
erklären : 

In  erster  Reihe  wissen  wir  durch  die  Ar- 
beiten Ton  Gabriel  Bertrand  (C.  r.  de 
l'Acad.  des  seienres.  124.  S.  1  .'i.'jS  — 1858. 
ref.  im  Chem.  Zentralblatt,  1897,  Bd.  3, 
8. 178),  daB  die  Mangsosalse  (sels  maagaaeoi) 
die  Fähigkeit  babeui  leicht  oxydittbare  Sal>- 
Htanzen  zu  oxydieren.  In  einem  Kolbes 
von  250  ccm  Inhalt  wurde  ein  Gemisch  tos 
1  g  Hydroehinon,  100  oem  IVasssr  nnd 
100  mg  ^fangan  (in  Form  eine.«  Pal^p«)  ge- 
geben, das  Gemisch  beständig  gerührt  mi 
naek  einiger  Zeit  die  im  Kolben  enthaltcM 
Gase  analysiert.  Es  ergab  sich,  daß  alle 
I  Mang&nsalze  auf  ITydnjchinon  durch  Zhtr- 
i  tragung  von  freiem  0  oxydierend  wirken. 
Sie  Terhalten  sich  in  gleiehw  Weise  dn 
Pyrogallol  ,  p  -  Ainiddplienol  und  anderen 
Verbindungen  gegenüber.  Das  Mauganwli 
wirkt  durek  seine  Gegenwart,  der  iMc 
Sauerstoff  wirkt  auf  die  organische  Substaoi. 
Gabriel  Bertrand  erklärt  die  Entstehung 
des  freien,  aktiven  O  durch  eine  Hydrolyw 
der  Mangansalse;  daß  ein  solche  stattfindet, 
ist  schon  damns  ersichttieh,  dnA  verdtasb 

spirution  bemerkbar  besser.  Es  wurden  hii  lUtr 
morgens  noch  8  solche  Einspritzungen  (von  deneUxa 
(^naatilAt)  genacbt.  Der  Kranke  fing  an  issAn^i 
sich  an  beiebea,  nnd  ^egen  9  Uhr  moigens  wir  er 

außerhalb  jeder  Gefahr. 
'  3.  (Dr.  Winkelstein,  Wnitsdi,  1!>03,  No.l. 
Ein  jini^i  -,  Maiirlirii  hatte  sich  mit  etwa  1  g  Mi>rphiuB 
hydrochloricum  vergiftet.  Zustand  der  KniDkeo: 
Koma,  Schaum  auf  den  Lippen,  Cheyne-Stoke»- 
Atmen,  Puls  (98)  klein,  nnrogebniflig,  Ujom,  p* 
k«ne  Reflexe. 

Kill''  Sjiritzp  voll  (Pr.iv;iz^  einer  4  proi.  P«^ 
niaiinaiialtosun^  wurde  sulikutan  i-innospritzt.  N»cli 
lÜ  Minuten  verl>e?s.  rtf  sich  d«.r  Zu-tand  der  KraoktB 
siditlich;  die  Atmung  wurde  regelmäßiger,  der  Pal« 
raaeher  uod  regeünäffig.  Mach  einer  halben  StnnJ« 
eine  sweite  £ospritzaag  Ton  derselben  Qosatiiit. 
Der  Zustand  des  Midcibens  wurde  inmer  bsMi^ 
und  nach  3  Stunden  konnte  sie  der  Arzt  Teriasso. 

4.  (Dr.  Vi>  t  s  e  t  i  t  s  e  Ii,  Wiener  med.  Wochenwhr, 
18%).  Kit.  2  .  jührip  r  Knal»>  halte  zufällig  25 -5Ö 
Tropfen  von  Tinct.  Öpii  siinpl.  Ph.  G.  versehlackt 
Eine  Stunde  später  sah  Dr.  Vutsetitsch  den  kleines 
Patienten  und  gab  ihm  eine  subkutane  £iuspritn«| 
einer  1  proz.  Kaliumpermanffanatiösnng 
auch  per  o>  wnr.le  ihm  1  TheelöfTel  vi.Ü  i;  r^elb«" 
Lö.sung  verabreicht.  Weiterhin  bekiiui  >l.i>  Kioi 
stündlich  1  TlieelutTel  und  .-päier  alle  2  Stunües 
dicst'lhe  Dt>?is  d<'r  Pt-rmanganatlösUDg.  15  ötaniei 
nach  der  \  crgiftung  fand  der  Ant  den  klein« 
Knaben  mit  andern  Iüod«ni  spielend,  nur  «twit 
bleieh  anssehend. 
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Lösungen  von  Maaganäalzen  ao  der  Luft  ia 
koner  Z«it  MnO^  Msscheiden. 

Purch  die  Hydrolyse,  d.  h.  durch  Addition 
von  ii|  0  werden  die  Mangansalze  in  ein  Ge* 
meng«  tod  freier  S&ure  und  Maogaooxydal 
T«irw«iidelt: 

R,  Ma  +  B,  0  »  B.  H, -H  Ma  0. 

Das  Manganoxydnl  oxydiert  sich  an  der 
Luft,   es  bildet  sich  Mn  0^  und  aktiver  0: 
Mn  0  +  0,  =  Mn  0,  +  0. 

Es  scheint  mir  nun  wahrscheinlich,  daB 
durch  HinzufQguDg  von  Kaliumpermanganat 
zu  einer  Eiweißlnsung  sich  ein  orf^anisi-lics 
Salz  bildet.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Jllaly  (Monmt8h«fte  t  Chemi«  6,  S.  107) 
wird  das  KiweiO  in  neutraler  oder  alkalischer 
Lösung  durch  KMnO^  in  eine  andere  Eiweiß- 
substanz übergeführt,  welche  die  Eigen- 
sdiaftai  ^ner  organisdieii  Slnre  besitetk 
Haly  nannte  diesen  KSrper  Oxjrprotonlfon- 
•iure  oder  Oxyprotsinre.  Offsnbar  hat  Halj 
,d«r  GegNiwart  Ton  Mangan  in  der  oxydierten 
£iwei016eang  keine  weitere  Bedeutung  zu- 
geme8<.('n  und  hielt  die  dunkle  Flüssigkeit, 
die  durcii  die  Einwirkung  von  KMnÜ4  auf 
Albumin  entstand,  Tom  ersten  Momente  an 
für  eine  Losung  der  Oxyprotsäure,  in  welcher 
das  Manganbioxyd  emulgiert  war,  denn  er 
bemerkt  nur,  dal  nach  24  Stunden  das  Mn  Os 
vollkommen  abgesondert  war  und  eine  klare, 
farblose  Flüssigkeit  zurückblieb. 

Daß  hier  keine  Emulgierung  des  MnOj 
atattfindet,  ist  nach  meiner  Mebung  aus 
folgendem  «nichtlich: 

1.  Die  Ausscheidung  des  Manganbioxyds 
ist  eine  vollständige;  es  bildet  sich  ein  reich- 
lich« aehwarser  Nied«sd»Iag,  und  e»  bleibt 
eine  vollkommen  klare,  wassorhelle  Flünsig- 
keit  zurück.  Hätten  wir  es  mit  einer 
Emulsion  sa  tun,  so  könnte  die  Ausscheidung 
des  Braanateins  naeh  24  Stunden  keine  so 
Tollkommene  sein,  denn  die  eiweißhaltige 
Flüssigkeit  würde  wenigstens  einen  kleinen 
Teil  de«  Mangans  emulgiert  halten. 

2.  Verdünnungen  der  mit  KMn  o\y- 
■dierten  EiweiAlösung.  sind  ToUkommeu  klar, 
durehsiehtig  und  haben  nicht  die  geringste 
Ähnlichkeit  mit  verdünat<in  KmuLsionen. 

3.  Nach  der  Absondernng  des  Mangan- 
bioxyds besitzt  weder  die  Lösung  der  Üxy- 
protsiure  noeh  der  Ntedersehlag  von  Mn  Ot 
noch  das  Gemenge  }»i>idi>r  die  geringste  Fähig- 
Jieit,  das  Morphium  zu  oxydieren;  nur  die 
frisch  bereitete,  unverinderte  Lösung  des  mit 
KMn       oxydierten  Eiweißes  ist  imstande, 

.an  das  Morphium  Sauerstoff  abzusehen. 

Somit  ist  es  wahrscheinlich,  daü  sich  bei 
dar  Oxydation  des  Albumins  mit  Pennanganat 
eine  ehemiaohe  Yerbindung  swisohen  Mangan 


und  Oxyprutsäure,  also  ein  organisches  Salz 
bildet,  welches  man  als  oxyprotsaures 

Mangan  bezeichnen  kann.  Bei  einer  solchen 
Auffassung  können  wir  auch  mit  Leichtigkeit 
eine  Erklärung  finden ,  warum  sich  das 
Mangan  so  rasch  und  so  voUstindig  von  der 
Oxyprotsäure  in  der  Form  von  Mn  O,  ab- 
sondert. Bertrand  hat  nämlich  gefunden, 
da0  eben  die  Mangansalse  mit  organi- 
schen  Säureradikalen  und  besonders 
mit  organischen  Säureradikalen  von 
hohem  Molekulargewichte  am  meisten 
hydrolysierbar  sind  und  am  leichtesten 
einen  Niederschlag  von  Mangan  bioxyd 
geben;  auch  sind  es  gerade  diese 
Salse,  welehe  am  rasehesten  auf 
Hydroehinon  wirken  und  es  zu  Chinon 
oxydieren.  In  der  Tat  konnte  ich  durch 
daa  Verhalten  der  oxydierten  EiweiÜlösung 
dem  Hydroehinon-  gegeniber  «inen  nmien 
Anhaltspunkt  für  die  Annahme  finden.  daB 
sich  ein  derartiges  organisches  Maogansalz 
mit  einem  Siureradikal  Ton  hohen  Mol«ktt- 
iargcwichte  durch  die  Einwirkung  des  KMn  O4 
auf  Albumin  ge!)ildet  hatte.  Eine  bis  zur 
goldgelben  Farbe  verdünnte  Lösung  von 
oxydiertem  Eiw«iB  word«  mit  «twas  Hydro- 
ehinon vermengt.  Schon  nach  einigen  ^fi- 
nuten  wurde  die  gelbe  Lösung  dunkler  und 
nach  1  —  2  Stunden  war  sie  schwärzlich  und 
undurehsiebtig.  Dafi  das  Hydroehinon  Tom 
oxydierten  Eiweiß  Sauerstoff  aufgenommen 
hatte,  war  daraus  ersichtlich,  daß  diese 
sehwlirslidie,  undnrehsiehtige  Lösung  auf 
hinzugefügtes  Morphium  keine  oxydierende 
Wirkung  mehr  ausübte.  Während  das  Man- 
ganoxyprot,  wie  wir  der  Kürze  halber  die 
durch  KMn  0«  oxydierte  Albuminlöenng 
nennen  wollen,  das  Hydroehinon  so  rasch 
oxydierte,  fand  eine  solche  Oxydation  des 
Hydrodiinon«  b«i  Anwendung  rm  Mangan* 
Chlorid,  Mn  Gl,,  erst  nach  1—9  Tagen  statt. 

Um  Mißverständnissen  vorzubeugen, 
müssen  wir  bemerken,  daß  außer  dem  .Man- 
gaaoxyprot  weder  anorganiaeh«  noeh  organi- 
sche Mangansalze  da.s  Mor|ihium  oxyditT-'n, 
was  um  so  auffallender  ist,  da  das  Morphium 
eine  ftuBerst  leicht  oxydierbar«  Substanz  ist. 

Wie  schon  erwähnt,  konnte  die  Wirkung 
der  subkutanen  Fiinsprit/.ungen  von  Kalium- 
permanganat bei  akuten  Opium-  und  Mor- 
phtumTergiftungen  auf  Grund  der  tou  mir 
beobachteten  Reaktion  zwi.schcn  ^fangan- 
oxyprot  und  Morphium  am  einfachsten  da- 
durch erklärt  werden,  daß  sich  in  den  eiweifl- 
haltigen  Flüssigkeiten  der  sidikutanen  Gewebe 
Manganoxyprot  bildete,  welches  hierauf  in 
den  Blutkreislauf  gelangte  und  das  vor- 
handene Morphium  oxydierte.  Um  die 
Itichtigk«it    di«s«r    Sehluttfolgemng  aueh 
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weiter  aicher  zu  stellen,  machte  ich  noch 
folgende  ▼eravehe: 

1.  Zu  piner  alkalischen  LSaung  von 
Hämoglobin  in  Wasser  wurde  eine  1  proz. 
KMn04- Losung  langsam  hinzugefugt.  Jia 
entstADd  dieselbe  donkle,  homogene  Flüssig- 
keit wie  hol  der  Anwendung  von  Eiweiß, 
und  nach  llinzufügung  von  Morphiumsulfat 
bildete  eidi  ebenMls  ein  dichter  Mieder- 
•chlag. 

2.  Staft  Hiimuglobin  wurde  frisches,  mit 
Waeser  verdiiuutes  Ochsenblut  genommen 
und  mit  KMn  O4  behandelt  Es  bildete  sich, 
wie   beim    r-rsten  Versuche,  Manganoxyprot, 

.  und  die  I^iederschlagsbildasg  mit  Morphium- 
•nlfat  fand  in  derselben  Weise  statt  wie 
beim  Hämoglobin  und  beim  Eiweiß. 

3.  Ich  oxydierte  der  Reihe  nach  Eiweiß, 
Hümoglobin  und  frisches  UcLüenblut  mit 
KMnO«  «ad  Teraneagte  jede  dieser  Flllssig- 
keiten  mit  verdünntem  frischen  Blute.  Es 
entstand  weder  ein  Niederschlag  noch  irgend 
weldie  YerSnderung ;  somit  war  der  Beweis 
gegebeoii  daß  das  Mangsaoxyprot  Tom  Blute 
nicht  zersetzt  wird. 

4.  Zu  jeder  dieser  Mischungen  von  Man- 
gaaozTprot  und  Blut  wurde  Morphium  hin- 
zugefügt, und  in  jedem  Falle  wurde  das 
Morphium  oxydiert.  Bei  diesen  letzten  Ver- 
suchen entstand  kein  Niederschlag,  da  die 
Mn  Ol -Teilchen  vom  BIntr  in  Suspension 
gehalten  wurden:  di«^  Mischung  wurde  nur 
duidcel  und  uDiiurctisciieiüünd.  Dieselbe  Er- 
scheinung konnte  idi  beobachten,  wenn  idi 
Manganoxyprot  mit  Morpliiuin  vermengte  und 
zu  dieser  .Mischung  Blut  hinzufügte,  ehe  sich 
ein  Niederschlag  gebildet  hatte. 

5.  Aus  Blutserum  erhielt  ieli  durch  Be- 
handlung mit  Permanganat  ebenCalis  Mangan- 
oxyprot. 

Jetst  blieb  nur  noch  flbrig  sn  beweisen, 

daß  das  Morphium  durch  die  Einwirkung 
des  Maogaaozyprut  tatsächlich  seine  Giftig- 
keit Terliert.  Am  einfachsten  konnte  ich 
dies  am  Men-'  ii- :i  sdli-.!  nachweisen  durch 
einen  Versiu  li,  d.  r  zu  gleicher  Zeit  über- 
zeugend und  uugeführlich  sein  sollte.  Meine 
eigene  Schwester,  ein  SOjihriges  Midehen, 
bot  sich  zu  einem  derartigen  Versuche  an. 

Ich  nahm  0,05  g  Morphiumsulfat,  also 
eine  Quantität,  welche  die  gewöhnliche  Dosis 
von  Morphium  (0,01  g)  am  das  Fünffache 
überstietr,  nhne  dabei  unter  gewöhnlichen 
Umständen  toxisch  zu  sein.  Diese  0,05  g 
Morphinmsttlfat  Termengte  ich  mit  10  ccm 
Manganitxyprot  und  verdünnte  diese  Mischung 
mit  80  ccm  Wasser;  nach  einigen  Minuten 
war  die  Reaktion  eine  vollkommene. 

Meine  Schwester  trank  die  ganze  Mischung 
ohne  ZSgem;  nach  ihrer  Aussage  war  der 


Geschmack  der  Mischung  nicht  unangenehm, 
kaum  merklich  bitler.    Weder  der  ¥ag(a 

noch  das  Allgemeinbefinden  rea^'erten  in 
irgend  welcher  Weise  auf  das  oxjdierte 
Morphium. 

Um  diesen  Versuch  zu  kontroIHerea, 
machte  ich  einige  Tage  später  eine  Lösune 
von  0,05  g  Murphiumsulfat  in  120  ccm 
Wasser  und  gab  mdner  Sdiwestnr  des 
vierten  Teil  dieser  Lösung,  also  0,012  g 
Morphiumsulfut  ,  zu  trinken.  Trotzdem 
diesmal  die  0,05  g  Morphium  in  120  ccm 
Wasser  aufgelöst  waren,  schmeckte  die  Li* 
sung  dennoch  intensiv  bitter.  Schon  eine 
Stunde  nach  Einnahme  des  .Murphiums  kls^e 
meine  SchwestCT  (Iber  Kopfweh  und  Übel* 
keit.  HrftiL'cs  l-Tbrechen  stellte  sich  ein 
und  wicderliolt'*  sii  d  viermal  im  T.atife  des 
Tages.  Die  l'atieutiu  halte  eiu  Uefühl  der 
Schwere  im  ganzen  Kfirper;  Ge^bt  und 
Lippen  waren  bleich.  Sie  fühlte  sich  bis 
zum  Abend  sehr  krank,  sodaß  ich  es  fast 
bedauerte,  diesen  Yersueh  gemacht  zu  habcs. 

Somit  hatten  0,012  g  Morphiumsolfat, 
also  eine  gewohnliche  therapetiti^che  Dosis, 
auf  die  Patientin  eine  Wirkung  ausgeübt,  die 
eine  entschieden  tozisehe  genannt  werden 
muß.  Das  Vierfache  dieser  Dosis.  0,05  g, 
wäre  für  sie  zweifellos  gefährlich  gewesen. 
Da  aber  die  Einnahme  einer  solchen  Qnantitit 
von  Moiphium  ganz  ohne  Wirkung  geblieben 
war,  so  mußte  das  Morphium  durch  da« 
Mungauuxyprot  in  eine  unschädliche  Substaos 
umgewandelt  worden  sein. 

Um  mich  femer  zu  überzeugen,  daß  dieses 
Alkaloid  auch  in  der  Gegenwart  von  Blut 
durch  Manganoxyprot  seiner  Toxizitit  be- 
raubt wird,  vermengte  ich  0,05  g  Morphium- 
sulfat  mit  10  ccm  frischem  Ochsenblut, 
verdünnte  die  .Mischung  mit  50  ccm  Wa»$er 
und  l&gte  10  ccm  Maaganoxjprot  hinzu.  In 
einigen  ,\n::enlilickcn  wurde  die  Mischuig 
dunkel  und  undurchsichtig,  ohne  ds6  nA 
ein  Niederschlag  bildete.  Tch  trank  die 
Hälfte  dieser  FlQssigkeit,  enthaltend  0.025  g 
.Morj)hiiim,  und  konnte  auch  nicht  die  ge- 
ringste Einwirkung  des-^Alkaloids  verspüren; 
seinen  bitteren  Geschmack  hatte  das  Morphinin 
ganz  verloren.  (Nur  wegen  des  unangenehmen 
Blutgeschmackes  dieser  Mischung  nahm  ich 
bloß  die  Hälfte;  übrigens  waren  0,026  g 
M.  hinlänglich,  um  dem  Versuche  seinen 
vollen  praktischen  Wert  zu  verleihen.) 

Aus  allem  bisher  Gesagten  ist  es  ersicht- 
lich, dal  das  Pennanganat  sich  mit  eiweit- 
haltigcn  Flüssigkeiten  und  somit  auch  mit 
Blut  oder  Blutserum  (Lymphe)  zu  einer 
homogenen  Lösung  von  Mangan -Albumio- 
oxydat  (Manganoxyprot)  verbindet,  welches 
durch  das  Blut  nicht  verindert  wird  oad 
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welches  die  Fiihigkeit  besitzt,  an  >rorphium 
Sauerstoff  ahzu^'eben  und  dasselbe  unschäd- 
lich zu  muchea.  Alle  Fälle  tou  Opium- 
imcl  Morphiofflviergiftuag,  ia  d«neii  K^um- 
permanganat  subkutan  mit  Erfolg  angewendet 
wurde,  erhalten  jetzt  durch  diese  Tatsache 
Um  wiMeniehaMidie  Erklirung,  ood  tob 
auo  «B  Imiii  d«r  subkutane  Gebrauch  von 
Pprmanganat  in  diesen  Fällen  nicht  mehr 
als  ein  empirischer  betrachtet  werden. 

Damit  di«  «nblnitaaen  BBspritsimgeii  tob 
Kaliun)i)pnnanganat  ihre  Wirkunjj;  ausüben, 
ist  es  natürlich  unerläfilicb,  daä  sich  Mangao- 
oxyprot  bilde  nnd  da6  diese«  in  den  Blut* 
kreislauf  gelange.  Eine  bestimmte  i^uuntitSt 
K  Mn  n,  benötigt  auch  eine  genügende  Menge 
Eiweiß,  um  sich  zu  Manganoxyprot  zu  ver- 
bindcB.  Wenn  alio  '  a&  der  Stelle,  wo 
K  Mn  Oj  eingespritzt  wird,  nicht  genügend 
Kiwelß  Turhanden  ist,  um  alles  Permanganat 
in  Manganoxyprot  zu  verwandeln,  so  bleibt 
ein  OberscbuB  von  KMn  O«,  welches  bei  zu 
starker  Konzentration  ätzend  wirkt*)  und  zur 
Verstopfung  von  Lymphgefäßen,  Kapillaren 
mid  Bln^efikBeo,  sn  Entittndungsprosessen, 
Ja  selbst  zu  Bildung  TOU  Abszessen  führen 
kann.  Unter  solchen  Umst&nden  kann  natür- 
lich eine  subkutane  Einspritzung  keinen 
Nntzen  bringen,  da  dae  Maoganoxjpiot  mit 
dem  Nforphium  gar  nicht  in  Berührung  kommt. 

Um  das  Permanganat  subkutan  mit  einiger 
Sieberheit  erfolgreieb  anzuwenden,  ist  es 
ymtsarn.  k<'io>'  »tärkon-n  Lösungen  als  Va  proz. 
zu  gebrauclifii  uixl  10  15  ccm  an  2  oder 
3  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ver- 
"teilt  in  das  snblrataae  Bindegewebe  zu 
■pritzon  (wenn  nötig,  zu  wiederholtem  Male). 
'Will  man  mit  noch  größerer  Gewißheit  des 
Erfolges  Torgehen,  SO  mache  man  intrayenSse 
Einspritzungen  des  Gegengiftes.  Wi,-  nützlich 
und  gefahrlos  ein  solches  Vorgehen  ist,  zeigt 
folgender  von  mir  gemachter  Versuch.  (Siehe 
Medieal  Reeord,  9.  MSrs  1896.) 

Ich  nahm  zwei  ausgewachsene  Kaninchen 
von  ungeföbr  gleichem  Gewichte  (1400  g). 
Dem  einem  Tiere  injizierte  ich  in  die  Vena 
jagttlaris  0.06  g  Murpbiamsulfat;  dem 
andern  gab  ieh  eine  subkutane  Kiuspritznng 
von  0,06  g  Murphiumsulfat  und  15  Minuten 
spiter  eine  intraTenSse  Einspritzung  (in  die 
Vena  jugularis)  von  0,R  com  einer  gesättigten 
Permanganatlösung  (l  :  15)  und  nach  aber- 
mals einer  Viertelstunde  eine  zweite  intra- 
jugolare  Injektion  von  etwa  '/4  ccm  derselben 
Lösuns;.  N;h-Ii  einer  halben  Stunde  atmete 
das  erste  Kuniuchen  nur  14  mal  per  Minute 
und  eine  Stande  spiter  nur  IS  mal;  6  Ston- 


*)  Dns  Manganoxyprot  selbst  besitzt  keine 
ätzende  Eigenschaften. 
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den  nach  der  Einspritzung  des  Morphiums 
atmete  das  Tier  noch  immer  bloß  14  mal 
per  .Minute.  (Das  wesentliche  Symptom  der 
Morphiumvergiftung  bei  Kaninchen  ist  eine 
bedeutende  Verlangsumung  der  Respiration; 
die  Zahl  der  Atmungen  sinkt  von  den  nor* 
malen  60—60  per  Uinate  bis  anf  10—14.) 
Das  zweite  Kaninchen  bingcgen  zeigte  keine 
wesentliche  Verlangsamung  der  Respiration ; 
zwei  Stunden  nach  der  Einspritzung  des 
Morphimns  atmete  es  46  mal  per  Minute 
und  5  Stunden  nach  der  Einspritzung  i^'  mal. 
Das  Tier  war  zu  dieser  Zeit  vollkommen 
normal  und  zeigte  auek  naob  einigen  Tagen 
keine  schädliche  Nachwirkung  von  dw  intmp 
venösen  Etnepritsung  des  KaUumpennangar 
nats. 

Da  in  einigen  Lebrbfiekem  und  «war  in 

neuesten  Ausgaben  das  Permangan.it  über- 
haupt nicht  als  Gegengift  des  Opiums  und 
Morphiums  angeführt  wird,  in  anderen  aber 
nicht  genügend  als  das  einzige  und  wirkliche 
Gegengift  hervorgehoben  wird,  so  halle  ich 
es  für  meine  Pflicht,  auf  das  nachdrücklichste 
sn  betonen,  dafi  es  asgesiehts  dw  hier  an- 
geführten Tatsadien  unverantwortlich  ist^ 
wenn  bei  akuten  Opium-  und  Morphium- 
vergiftuugen  nicht  in  erster  Reihe  und  ohne 
Zeitrerlnat  die  Pennanganatbehandlung  aus- 
geführt wird.  Es  kann  doch  offenbar  nicht 
die  dringendste  Auiigabe  des  Arztes  sein,  die 
dureh  Morpbinm  hervorgemfenen  Veigiftunga- 
Symptome  zu  bekämpfen;  sein  Streben  mnft 
vor  allem  darauf  gerichtet  sein,  das  int 
Körper  vorhandene  Gift  unüchüdlich  zi> 
machen.  Erst  nachdem  dieser  Anforderung 
Genüge  geleistet  worden  ist,  kann  an  physio- 
logische Gegenmittel  gedacht  werden.  Auch 
in  Fällen,  wo  der  Ant  erst  viele  Stunden 
nach  Einnahme  des  GÜtes  den  Patienten  in 
Behandlung  nimmt,  ist  es  seine  er.^te  Pflicht, 
eine  genügende  Quantität  Kaliumpermanganat, 
0,6 — 0,6  g  in  einem  Glase  Wasser  geltet, 
in  den  Magen  des  Patienten  einsuffthren. 
Wir  dürfen  nämlich  nicht  vergessen,  dafl,  so- 
bald das  Opium  oder  Morphium  seine  nar- 
kotische Wirkung  auszuüben  beginnt,  die 
^'astrisrhe  und  intestinale  Tätigkeit  stark 
herabgesetzt  wird  und  folglich  die  Ab- 
sorptionskraft der  Magenschleimhaut  sehr 
vermindert    ist.  kann    sich  deshalb 

nicht  wundern,  daß  liedeutende  Mengen  von 
Opium  oder  Morphium  im  Magen  von  Per- 
sonen gefunden  worden  sind,  welche  diesem 
Hifte  erlagen.  Sobald  der  .\r2t  0.5  —  0,6  g 
Permanganat  verabreicht  bat,  kann  er  auch 
die  Gewiflheit  haben,  da8  0,6  —  0,6  g 
Morphiumsalz  oder  etwa  60  g  Opium- 
tinktur unschädlich  gemacht  worden  sind. 
(1  g  K  Mn  0^  oxydiert  etwa  1  g  Morphium- 
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Permaogaoats  eine  jegliche  Magenausspülung 
überüQssig  und  inuü  deshalb  als  eine  zeit- 
Taubende  Prozedur  betrachtet  werden.  Das- 
fe«lb«  gilt  -nm*  Bndunitteln,  die  auBerdem  bei 
derartipen  Vergiftungen  gar  keine  Wirkung 
muübea,  da  die  Maeosa  des  Magens  sich 
in  dnem  Zuatande  der  Anietheeie  befindet. 

Man  kfinate  die  Frage  stellen,  ob  das 
Kaliumpermantrnnat  aiuh  auf  andere  Alkaloide 
eiae  neutralittiereude  Wirkung  ausübt?  Ich 
habe  achon  bei  früherer  Gelegenheit  (siehe 
Medical  Record,  17.  Febr.  IBO  J)  p.  zoii^t, 
daB  das  Pemiaaganat  unter  gewöhnlichen 
tTmstinden  anf  die  msistoi  A-lkaloide  kcfine 
oxydierende  Wirkung  ausübt  (besonders  nicht 
auf  Atrupin,  Kokain,  Hyoscyamin,  Vcratrin, 
Pilokarpin,  Akonitin  und  Kaffein);  seine 
mrkung  auf  Stryehnin  ist  eine  au  langsame, 
um  bei  Verpiftiinpcn  durch  dieses  Alkaloid 
'zuverlässig  zu  sein,  besonders  bei  Gegenwart 
Ton  anderen  organischen  Stoffen.  Unter 
allen  Alkaloiden,  die  ich  untersucht  habe, 
wird  nur  das  E serin  und  das  Chinin  vom 
Permauganat  augenblicklich  oxydiert.  .Merk* 
'wUrdigerweise  oxydiert  das  Manganoxyprot 
hingegen  nur  das  Chinin,  bleibt  aber  ohne 
Wirlcung  auf  da^  Eserin;  wie  zu  erwarten, 
Ikbt  das  Manganozyprot  audi  anf  alle  andaren 
Alkaloide  nicht  die  geriogate  oxydieraide 
Wirkung  ans. 


Die  HeUwIrkmig«!!  der  OtMItanqnell« 
den  InaallMtdea. 

Voa 

Or.  Max  Heim,  dirig.  ArtL 

Von  den  drei  Quellen  des  Inselbades  bei 

Padt-rliorn.  die  si  liuii  im  16.  JaludkOndert  zu 
Heilzwf'ckeu  beuutzt  wurden,  wie  uns  der  da- 
malige bekannte  Arzt  und  Gelehrte  Jacobua 
TheodoruaTabernamontanusmitteUttUnd 

SWar  lange  Zeit  bind un  Ii  vor  der  Ordeusnieder- 
lasaung  der  Benediktinermönche,  die  bis  zum 
Jahre  1803  auf  Inaelbad  unter  dem  Namen 

Benediktiner-Insel"  ein  Kloster  besaßen,  wird 
heute  nur  noch  eine,  die  1 1  i  1  i  cn  i|  u  c  1 1  e". 
therapeutisch  verwertet.  Tabccnamuu lanus 
erwihnt  letztere  unter  der  Bezeichnung:  «Der 
Rode^Bninn  !»ei  Bad.TlH)rn''  (HnfelandsJiiurnal 
der  praktischen  Heilkunde,  öept.-Ueft  1833). 

Die  Ottilieaquelle  stellt  eine  erdige 
llinoralquolle  von  großer  Reinheit  dar. 

Die  *>rdiL'cn  Mineralr|M>-|!('n  sind  bekannt- 
lich zum  Teil  kalU^'  und  kuhieu!>üurcreichc,  zum 
Teil  warme  Quellen.  Die  Ottilienquelle  nimmt 

•)  Hingopen  oxydi.  ri  1  l;  K  Mti  '  •„  n.ichdem  es 
sich  mit  EiW'  ili  /.u  Marifjaiviw  [iiot  v.  r''ini(i.  ii  liLit, 
S— 8  mal  80  viel  Morphium,  und  vielleicht  noch  mehr. 


aber  wie  die  LippspringerOnellan  eue  Sondsf* 
stellunp  unter  den  erdigen  Mineralwässen 
ein,  da  dieselbe  weder  ihrer  Teinperatar 
nach  (18,2  C.)  zu  den  kalten,  noch  ihrea 
(XVGehalte  naeh  an  den  (XViaiehen  QueUca 
gereclirift  werden  kann,  dagegen  aber  duick 
einen  ganz  bedeutenden  Stickstoffgehait  aas* 
gezeichnetist:  lOOFroz.  Gas  enthalten  97Proz. 
Stickstoffgas  und  3  Proz.  Kohlensäure. 

Auf  diesen  Stickstoffgehalt  wurde  früher 
bei  der  Behandlung  von  Lungenkrank beiten 
ein  hoh«>  Wert  gel^    «Die  InhalaHoMB 

'  von  mit  Stickstoff  bereicherter  Luft  bilden 
in  dem  Heüapparat'',  so  sagt  Noack  (siehe 
Noack,  Der  Heilapparat  das  Inselbades, 
1865)  sowohl  des  Inselbadea,  als  auch  vna 
Lippspringe  die  Hauptagentien.  .  .  Der  hohe 
Wert,  der  auf  die  Inhalationen  der  mit 
diesem  Gase  reichUeh  versehenen  Luft  Toa 

I  allen  ßeobaehtoni  gelegt  wird,  erfindet  st<h 
auf  eine  gro8e  Ansahl  von  Beobachtungeo, 
aus  denen  die  kalmierende,  das  Nerrea- 
nnd  QafUsystem  beruhigende  Wirkung  diese.« 
Gases  unzweifelhaft  hervoriri-ht. "  Alle  Beub- 
achter  stimmen  darin  überein,  daü  die  In- 
halatimien  Ton  Stidcgasloft  eine  Termindemag 
des  Pulses  und  der  Hauttemperatur  erzeugen, 
tieferes  Einatmen  und  leichtere  £xpektorationea 
bewirken  und  die  Sensibilit&t  des  Nerven* 
Systems  herabstimmen.  Diese  EinwirkunKea 
hat  man  besonders  bei  der  Lungentuberku- 
lose beobachtet,  bei  der  durch  die  Inhala- 
tionen daa  Fieber,  wie  Hie  praktische  Er* 
fahrung  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen 
zeigte,  verringert  und  die  Expektoration  er- 
leichtert wnrde.  Besonders  die  mit  Arterio- 
sklerose behafteten  Personen  empfanden  in 
den  Inhalationsräumen  die  wohltut  rul-t'-  Be- 
ruhigung des  Nerven-  und  GefäUsystems. 

Diese  Inhalationsknr  mit  der  mit  Stick- 
stoffg.isen  aus  der  Ottilienquelle  bereicherten 

I  Luft  wird  nun  seit  einigen  Jahren  im  Insel- 

I  bade  nicht  mehr  angewandt,  da  die  Stickstoff* 
inhalationra  durch  die  sogenannte  Dunst- 
inhalation oder  Solezerstäubung  im 
Soledunstzimmer  ersetzt  wurden,  hauptsäch- 

I  lieh  wohl  aus  dem  Gmnde,  weil  das  Inselbad 
fürderhin  Kranken  mit  Lungentuberkulose 
keine  Aufnahme  mehr  gewähren  wollte,  mithin 
auch  eine  für  diese  Krankheit  nach  den  prak* 
tischen  Erfahrungen  so  segensreiche  Kinrichtuni; 
nun  nicht  mehr  nötig  seinen.  Ich  erwähno 
dieses  hier  ausdrücklich,  weil  in  der  Literatur 
mehrfach,  so  jetzt  in  dem  jQngst  enchieneasa 
großen  Handbuche  der  physikalischen  Therapii" 
von  Goldscheider  und  Ja  kob,  Berlin  1902, 
auf  diese  Stickstoffinhalationen  im  Insclbade 
(Band  I,  S.  273)  von  Professor  Lazarus- 
Berlin  n'ich  bcsimders  hingewiesen  wird, 
ebenso  wie  auch  in  dem  augenblicklich  er- 
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scheiaendeii  Lexikua  der  physikalischen  The- 
rapie, Diitetik  und  Kraakenplleg»  Ton  Dr. 
A.  Bum  (Wien.  I'rhun  niid  Schw!\rz<?nberg, 
1903)  auf  diese  Einrichtung  des  Insel  badet 
aoeh  in  ihnlidier  Weise  aufaierksaai  gemaeht 
wird. 

Mit  Bezug  auf  die  Stickstoffinhalationen 
sagt  Lazarus:  „Die  Einatmung  der  aus  dem 
Wasser  der  OttUtenqvelle  dea  baelbades  und 
derjenigen  in  Lippspringe  ent8trr)m"U(l('n  Oa.se, 
welche  83  bis  97  Proz.  Stickstoll  enthalten, 
hat  dck  ab  beflonderag&natigbeiFlilJuaikeni 
mit  entzündeter  'und  gereistv  Bronchial* 
•chleimhaat  gezeigt." 

Zoaammen.stt'niiiii;  .l-r  Ri'.-ultat< 

Die  kohleauuran  Sklt«       elafaebe  Karbonat« 
ohM  SiyMallWMH 

Ciilurnatrium  

Kohlensaures  Natron  .  .  . 
Sohwefebanies  Kali  .  .  . 
SeliirefislsaTiret  Natron  .  .  . 

Kolilensauror  Kalk  .... 
Kolili'nsaure  Magnesia  . 
Kohlensaures  Eiiionoxydul 
Kohlensaures  Manganoxydul . 

Kieselerde  

Tonerde  


Kohlensinre,  mit  den  einfachea  Karbonaten 

zu  Bik.irKonutcii  verltundene  .... 
Völlig  freie  Kolilca«>äure  

Summa    .  . 

Treutler  hat  darauf  eine  eigene  Theorie 
giegr&ndet  nad  den  Stiekatoff  aus  der  Luft 
in  grofien  Mengen  auf  kaltem  Wege  dargestellt. 
Die  Treutl ersehe  Methode  hat  aber  den 
theoretiaehen  Bnrigungen  nicht  Stich  ge- 
halten und  auch  trotz  der  therapeutischen 
Erfahningen  inPaderborn  und  Lippspringe 
keinen  Eingang  gefunden. 

Eine  chemische  üntersnchung  der  Ottilien- 
quello  wurde  zuerst  anfangs  der  60er  Jahre 
des  Torigea  Jahrhunderts  von  den  Apothekern 
Brandt  und  Witting ,  dann  18ff5  TOn  Pro- 
fessor Cariug  in  Tlcidelberg  vorgenommen. 
Letstere  wurde  von  Dr.  Noack  1865  ver- 
MfentUcht  (Noack,  Der  Heilapparat  des 
Inselbades  bei  Fadarbon,   bei  Ph.  Herls 

Im  Jahre  1901  hat  der  Chemiker  Dr. 
Ottan  in  Coblsoa  nanerdings  sina  AnalTsa 
Torgenommwi,  bei  dar  folgandaa  featgeatallt 

wurde: 

A.  Physikalische  Verhältnisse. 
Das  Wasser  der  Ottilienquelie  ist  klar, 
färb-  und  geruchlos,  selbst  bei  längerem 
Stehen  an  der  Luft  findet  keine  Yariaderung 
atatt.  Beim  Schütteln  in  '  inor  zur  Häfte 
gaAllten  Flasche  steigen  Gasblasen  in  die 
H5ha.  DarGasehnack  dea  Waaaera  ist  achwach 

TklLlMa. 


l  laugenhaft.    Das  spezifische  Gewicht  wurde 
bai  16,5*  C.  an  1,00187  gefunden. 

B.   Chemische  Verhältnisse. 
Beim  Kodien  des  Waasers  bildete  sich 

•  in  im  wesentlichen  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestchcuder  Niederschlag.  Sein  VarhaltSA 
geguu  Reagenzpapier  ist  folgendes: 

Blaues  Ladanuspapier  wird  an  der  Luft 
sogleich  gerötet;  beim  Liegen  an  der  Luft 
tritt  wieder  Blaufärbung  ein.  Kotes  Lack- 
mnspapier  CTleidet  kaina  Yariadamng. 

Curcumapapier  wird  abanlslls  nidit  Tar- 
&ndert. 

in  1000  Gewiektstsilea  Wasser. 


und  die  Stixe 


0,7'IH  055 
0,077  200 
0,098380 
0,017480 

0,381  310 
0,018  140 
772 

0,0»  )I  025 
0,012 ')00 
0,(JÜ3  370 


1,366  132 

0.212886 
0,273442 

1,658409 


■to  mkarbonitn  bcrMhnttl 

=  0,798  055 
0,109  245 
»0,092280 
»  0,017480 

»  0,570  080 
~  0.027  857 
SS  0,007  685 
=  0,001  415 
=  0,0r2.")00 
=  0,003  370 

1,590  %7 


=  0.273  442 
r=  1,858409 


Abgesehen  von  der  eingangs  erwähnten 
Wirkung  des  Sttckatol^saaaa  d«r  Ottilienquaile, 

welches  heut^  niclit  mehr  zu  Heilzw<^pkcn 
verwandt  wird,  äuliert  sich  die  Wirkung  der 
Ottilienquelie  ▼omehmUch  nach  9  Riehtan- 
gen  hin. 

Wie  die  erdigen  Quellen,  bei  denen  be- 
kanntlich die  Verbindungen  des  Kalziums  mit 
Kohlensäure  oder  Schwefelsäure  neben  der 
freii^n  Kohlensäure  und  dem  Stickstoff  den 
Charakter  derselben  bestimmen,  vielfach  mit 
Tonfiglidiem  Erfolg  bei  Schleimhautkatanhan, 
besonders  solchen  mit  abnormer  Absonderung 
von  Schleim  gebraucht  werden,  trotzdem  die 
physiologische  Wirkung  der  Quellen  noch 
nicht  besonders  aufgeklärt  ist,  so  ist  auch 
die  mild  exjtektHrierende  Wirkung  der  Ottilien- 
quelle seit  langer  Zeit  bekannt.  Das  Wasser 
befSrdart  den  Auswurf  lichter  ana  den  Bron* 
ehian  und  <1'  ni  Kehlkopf,  infolgedessen  geht 
danalba  leichter  von  statten.  Die  sekre- 
tionsbesehrinkende  Eigenachaft  der  Ottilien- 
qui  !!'  l  unmt  hierbei  allerdings  nicht  SO 
.sehr  in  Betracht,  als  die  zweite,  welche  eine 
geradezu  hervorragende  Erleichterung  der 
Expektoration  herrorruft.  Als  »ehr  wichtiger 
Faktor  bei  der  erwähnten  Wirkung  der  Ottilien- 
quelle ist  der  Gehalt  an  Kochsalz,  der  durch 
Reixung  der  Magmwaadnngen  eine  Stalgsrong 
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der  Seitretion  dva  Magensaftes  herrornift, 
anzusprcchpii.  Pie  glückliche  Zusammpnstel- 
luBg  von  erdigen  Mineral  beatuadteilen  mit 
dem  Eoelisalz  bewirlct  denn  aneh  bei  eoldien 
Krankheiten,  mit  denen  ein  Darniederliegen 
des  Stoffwechsels  und  eine  »chlcchte  Er- 
nährung Terbuiideu  ist,  die  oben  genannte 
Wirkung  auf  die  Ha|{ensc]ileimhaut,  gleich- 
zeitig eine  lebhafte  Anregun;;  ilerDarnifuiiktiun 
und  eine  Vennehrung  der  Ilamsekretion. 
HierditMli  wird  der  Stollamsati  gesteigert, 
was  sieh  ans  der  stärkeren  llarnstoffaus- 
scheidung  ergibt.  Infdlgi-  ihrer  die  Expek- 
toration erleichternden  Wirkung  wird  die 
Ottilienquelle  seit  Tielen  Jahrselmten  bei  den 
verschiedenartiu'sti  M  rlironisclien  Katarrhen 
der  Kespiratiousorgane,  sowohl  den  Kelilkopfs, 
wie  der  Bronddeii  und  der  liungen,  dann 
aber  bei  den  trockenen,  mit  Asthma  ver- 
bundenen Formen  TOn  Bruuohialkatarrh, 
sowie  bei  den  Residuen  Ton  Lungenentzün- 
dungen und  Pleura-Ezsndaten  nit  Erfolg  an* 
gewandt,  indem  bei  letzteren  die  darnieder- 
liegende Tätigkeit  der  sekretorischen  Apparate 
angeregt  und  die  zögernde  Resorption  einge- 
leitet wird. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  Geheinirat 
Prof.  Moritz  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M. 
den  Gebraueh  der  Ottilienquelle  bei  Hals- 
leiden  in  seiiiem  „Lehrbuche  der  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege.  2.  Aufl.  1897,  S.  393, 
besonders  empfiehlt. 

Während  die  Ottilienquelle  frQher  haupt- 
sächlich bei  den  genannten  Leiden,  bei  denen 
es  neben  der  Hebung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  Tomehmliek  auf  eine  Erleichterung 
der  Expektoration  ankommt,  angewandt  wurde, 
habe  ich  in  neuerer  Zeit  mein  Augenmerk  auf 
eine  andere  Wirkung  der  Ottilienquelle  ge- 
riditet,  angeregt  durch  den  Vortrag  des  Pro- 
iBSSor.H  Kisch  in  Pra::,  welchen  derselbe 
auf  dem  Balneologenkungrcß  1901  in  Berlin 
hielt.  Es  ist  das  die  Wirkung  des  kohles- 
sauren Kalks,  d«r  in  der  Ottilienquelle  ent- 
halten ist. 

Während  man  früher  den  erdigm  Hineral- 
w&ssern  beim  internen  Gebrauch  nur  eine 
a&uretilgende  und  die  Sekretion  der  Schleim- 
häute, speziell  des  I)armkanals,  sowie  der 
Bespirationsorgaoe  tnindemde  Eigenschaft  zu- 
schriel),  wuhei  dann  allerdings  auch  ein  die 
Gewebs-  Im  /.  Zcileubildung  und  Ernährunu' 
fördernder  EiutiulS  zugegeben  wurde,  hat  mau 
neuerdings  doeh  den  ganz  hervorragenden 
Wert  die.ser  Minerahv;t--^rr  bei  der  Behand- 
lung der  Stoffwechseikruiikheiten  anerkannt. 
Die  diuretisehe  Wirkung  der  kalten  kohlea- 
SÄur.n  i«  In  >i.  erdigen  Minerali|nelli  n,  die  man 
BeuenliiJK''  Imndcrtfach  festgestellt  halte,  wurde 
allerdings   mehr   der  Kohlensäure,   wie  den 


Erdkarbonaten  zugeschrieben,  abernumiueht« 
aut  li  die  Beobachtung,  daB  bei  längeren  Trialt- 
kureu  mit  diesen  Quellen  längere  Zeit  auf- 
tretende Sedimente  TOn  hamsanren  Salzes  u 
Harn  Tersehwanden,ohne  daßietztereralkaliid 
oder  neutral  geworden  wäre.  N>  uerdings  nua 
wird  diesen  Mineralwässern  eine  hanuiure- 
lösende  Wirkung  zugesduieben,  ^  bei  A^ 
thritis  und  NepbroUthiasis  sieh  TerveitaD 
läflt. 

Naeh  den  neueren  Untersuchung«  voa 

Kionka,  E.Lehmann,  von  Noorden, 
Posiier,  Pfeiffer  und  .1.  Strauß  wird  ilun-h 
Verabreichung  von  Kalzium-  und  Magnesium- 
karbonat  eine  f&r  die  LSaung  der  Harniim 
günstige  Znsamniensetzting  des  Harnes  tr- 
zielt.  Ganz  besonders  hat  von  Noorden 
die  Behandlung  der  hamsauren  Nterenkonkre» 
mente  mit  Yerabreichuiig  von  kohlensaureo 
Kalke  empfohlen.  Durch  Versuche  von  Strauä 
und  V.  Noorden  wurde  nun  festgestellt,  dai 
durdk  Kalkzufnhr  die  Phosphorsinre  im  Haii 
bei  Harngries  vermindert  wird,  und  zwar  auf 
Kosten  des  Mononatriumphosphates,  weichet 
bei  Hamgries  besonders  stark  Tertreten  iit 
und  die  Eigeasehaft  hat,  Hanainre  auim* 
salzen. 

Wie  weit  nun  erdige  Mineralwässer  eise 
ihnlidie  Wirkung  haben,  wie  die  Tersb- 

reichung  von  kohlensaurem  Kalk,  habe  idi 
bis  jetzt  in  einigen  Fällen  von  Gicht  nad 
harnsaurer  Diathese  durch  Verabreichung  tob 
InselluKler  Ottilienquelle,  deren  GhAsh 
an  kohlensaurem  Kalk  der  Wildunger  Helenen- 
quelle,  Marienbader  Kudolfsquelle  und  Lipp* 
Springer  Arminiusquelle  ungefähr  glcichkoamit, 
versucht. 

Mit  den  genannten  Quellen  verglichen, 
enthält  die  W^ildunger  Heleneoquelle  in  einem 
Liter  Wasser  0,49  g,  di«  llarienbader  Badolb- 

quelle  0,42  g.  die  Lippspringer  Arminiusquelle 
0,ö7  g,  die  Insoibader  Ottilienciuelle  0,39  g 
Kalziumoxyd. 

Es  ist  mir  nun  ebensowenig  wie  Kisch 
bei  Verat)reichung  der  Marienbader  Rudolfs- 
quelle  gelungen,  nachzuweisen,  daß  durch  die 
kalkhaltige  Ottilienqoelle  «ine  wesentiieheT«* 
minderung  des  Mononatriumphospliate^  eriiflt 
wird.  Dieses  liegt  vielleicht  daran,  wie  aucl> 
schon  Kisch  ▼etmntet,  dafi  nnswe  erdi^ 
Mineralwässer  nicht  reich  ;;<  nuf:  an  Kalk  und, 
um  lieim  Gebrauch  derselben  eine  wesentliche 
Verminderung  des  Mononatriumphuäpbat«:^ 
SU  erzielen.  Ton  Noordeo  behauptet  diiM* 
allerdings:  er  ist  der  .\nsicht,  daß  auch  Ji« 
St&rksten  kalkhaltigen  Quellen  nicht  im  stände 
seien,  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Han 
sehr  reich  an  Mononatriomphosphat,  das 
wünschte  Ziel  zu  erreichen.  Da  man  fiaben 
von  3 — 5,  eventuell  sogar  10 — 15  g  kohlen- 
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mQsse,  könne  man  dieses  mit  der  Darreichung 
Ton  kalkhaltigen  Wässern  ohne  Uinzufüguag 
Ton  koUeitttiinim  Kalk  garnieht  mSglidi 
machen.  Es  ist  aber  fraglich,  ob  nicht  die  kalk- 
haltigen "Wässer  in  ähnlicher  Weise  wirken, 
wie  z.  B.  die  Eisenwässer,  die  ja  auch 
ihre  Eiienwiilmiig  auf  die  bltitber«itend«ii 
Organe  ausüben,  ohne  daß  sie  die  sonst 
pharmakologisch  erforderliche,  gewöhnliche 
Menge  des  Eisens  enthalten.  Es  ist  das 
aber  wohl  anzunehmen.' 

Wie  dem  aber  auch  bei  di-r  noch  lange 
nicht  genügend  aufgeklärten  Wirkungsweise 
der  kalkhaltigen  «digen  liioeralqaellen  sei, 
Tatsache  ist,  d&D  die  Ottilienquelle,  wie  in 
einer  größeren  Reihe  von  Fällen  festgestellt 
werden  konnte,  zwei  der  wichtigsten  Momente 
in  der  Behandlung  der  harnsauren  Dia- 
these vollkoramen  genügt,  es  ist  das  einmal 
die  iSteigerung  der  Diurese  und  zweitens 
das  Sauerbleiben  de«  Hains  auch  naoh 
nichrwöchentlichem  Gebmnche  des  Wassers. 
Die  Stellung  dieser  beiden  Forderungen  ist 
aber  für  diu  Behandlung  der  hamsauren  Dia- 
these uagemein  wichtig,  oder  Tielmehr  not- 
wendig. Durch  die  Steigerung  der  Diurese 
wird  eine  reichliche  Entleerung  eines 
dftnnen  Harns  erzielt,  die  «nraat.  dnrdi 
künstliche  Zufuhr  von  KohlensittVe  au  dem 
Wnsscr  der  Ottilien«]uellt' .  wie  sie  auf  dem 
Imelbade  zur  Anwendung  kommt,  erhöht 
werden  kann;  dann  wird  der  Urin  auoh  bei 
iSngerem  Gebrauch  des  Wassers  nicht  al- 
hnliseh,  wodurch  Tripelphosphate,  die  sich 
mit  den  üfaten  in  den  Gelenken  ablagern, 
•nsfallen,  wie  es  bei  stark  alkalischen  Siner- 
lingen  vorkommt. 

Es  sei  hier  noch  hervorgehoben,  daB  auch 
der  noch  so  lange  Gebrauch  der  Ottilien* 
quelle  keinerlei  StSrungen  im  Terdanungs- 
Icanal  hervorruft. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  dem  wirksamen 
Prinzip  der  Ottilienquelle  bei  der  Behand- 
lung der  Gicht  und  harnsaureu  Diathese, 
•o  sind  Mrir  wohl  berechtigt,  einen  Teil  der 
Wirksamkeit  dem  Gebalte  an  doppeltkohlen- 
aanrem  Elalk  zuzuspreohen,  den  anderen  der 
eine  Anregung  des  Stoffwechsels  und  Durch- 
spülung der  Säftebahnen  bewirkenden  Funk- 
tion, wobei  eine  Vermehrung  der  ITarn- 
sekretion  infolge  der  diurctischi'n  Wirkung 
des  genossenen  Wassers  erzielt  wird.  Die 
Menge  des  Wassers  darf  natnrgemSfi  nicht  zu 
gering  sein:  das  mittlere  Maß  dürfte  1  Liter 
und  event.  noch  etwas  mehr  darstellen. 

Sind  mit  der  Gicht  bezw.  hamsauren 
Diathese  noch  Katarrh  des  Rachens,  Kehl- 
knj>f3,  der  Luftröhre  oder  aber  dyspeptisch«' 
Beschwerden,  bezw.  katarrhalische  Zustände  j 


der  If agmi  -  Darmsohleimhaut    oder  auch 

stärkere  Blasenrcizunc  gleichzeitig  verbunden, 
wie  es  so  häufig  vorkommt,  so  ist  der  6e- 
braueh  der  Ottilienquelle  huir  Isrt  noch  mehr 
angezeigt,  wie  bsi  der  Behandlung  der  reinen 

Gicht. 

Vor  den  rein  alkalischen  Quellen,  welche 
froher  -vorwiegend  wegen  ihree  oftmals  hohen 

Gehaltes  an  kohlensaurem  Kalk  bei  der  Be- 
handlung der  Gicht,  harnsauren  Diathese  und 
Nierenkonkremente  in  Anwendung  gezogen 
wurden,  haben  die  erd igen  Mineralwässer, 
wie  Kisch  mit  Recht  betont,  den  Vorzug, 
daß  bei  ihnen  der  Harn  nicht  so  leicht  al- 
kaliseh wird,  wie  dieses  bei  jenen  infolge 
des  großen  Gehaltes  an  Alkalien,  wodurdfc 
die  Kalksalze  ausfallen,  so  oft  der  Fall  ist. 

Daß  die  Mineralwasserbehandlung  bei  der 
Behandlung  der  Gicht  und  harnsauren 
Diathese  allein  nicht  zum  Ziele  führt,  ist 
wohl  heute  ziemlich  allgemein  bekannt  ge- 
worden. Es  ist  unbedingt  n5tig,  daS  auch 
in  der  Nahrung  und  Lebensweise  mög- 
lichst jede  Schädigung  fem  gehalten  wird, 
vor  allem  muß  reichlicher  Fleisch-  und  Al- 
koholgenuB  bei  gimohaeitig  mangelnder  kör- 
perlicher Anstrengung,  wodurch  häufig  die 
Gicht  entsteht,  vermieden  werden.  Dann 
aber  maß  eine  Tom  Ante  TonuschreibeDdo 
Düt  genau  innegehalten  wwden,  Magen-  und 
DarmstSrungen  sind  zu  meiden:  auf  gute 
llautpÜege,  sorgfältige  Kleidung,  besonders 
bei  Witterungswechsel,  Ar  genOgende  Muskel- 
tätigkeit,  Spazierengehen,  Bergsteigen,  Reiten, 
Rudern,  Radeln,  Leibesübungen  aller  Art 
u.  s.  w.  ist  Bedadit  su  nehmen;  tur  Unter- 
stützung sind  Sol-  und  Moorbader  oder  wanne 
Bäder  und  Einpackungen  heranzuziehen. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch 
darauf  hinweisen,  daB  es  bei  der  Beorteilnng 
des  Wertes  eines  Mineralwassers  keineswegs 
auf  die  Menge  der  mineralischen  Bestand- 
teile  allein  ankommt,  sondern  vielmehr  auf 
das  Verhältnis  ihrer  Mischung,  und  dafi 
letzteres  mindestens  ebenso  wichtig  wie  die 
Menge  seiner  Mineralbestandteiie  ist. 

Es  sind  hier  wohl  noch  einige  ailgsmeine 
Bemerkungen  mit  Bezug  auf  die  Wirksamkeit 
der  Mineralwässer  gestattet. 

Über  die  Wirkungsweise  der  Mineral- 
wässer la  rrsohen  auch  heute  unter  den  Ärzten 
vielfach  noch  ganz  eigenartige  Ansichten. 
Aber  wenn  es  auch  immer  noch  Ärzte  gibt, 
welche  die  Wirkung  der  Mineralquellen  nicht 
anerkennen  oder  direkt  in  Abrede  stellen, 
so  ist  die  Zahl  dieser  doch  heute  gering. 
Die  nihilistische  AuÖ'assung  jener  in  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  der  Mineralquellen  zeigt 
sich  bei  diesen  letzteren  wie  bei  anderen 
lleilmitteln,  an  die  oft  zu  hohe  Anforderun- 
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gen  gestellt  wefdes;  die  Folge  Uerron  ist 

natürlich,  daB  Enttäusobutij,'pn  niilit  aus- 
bleiben lind  die  Wirkaamkeit  dann  eben  voll- 
kommen  geleugnet  wird. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  ist  ttbrigeiw 
der  Gebrauch  heilkräftiger  Mineralwässer  ge- 
waltig gestiegen,  da  er  eben  entgegen  früheren 
theri^ettttschen  Auffassungen  nicht  mehr  in 
80  hohem  Grade  durch  Vorurteile  von  seiti  n 
der  Ärzte  beschränkt  wird.  ünd  hierin 
haben  wohl  tauMbt  die  exakten  winensehaft- 
liclipn,  auf  genauen  Beobachtungen  fußenden 
Arbeiten  der  Badeärzte  aus  den  letzten  zwei 
Jahrtehnten  Wandel  geschaffen.  Es  Iftfit  neh 
eben  nicht  mehr  leugnen,  daß  Bäder  und 
Trinkkuren  ein  sehr  bedeutender  Ueil&ktor 
in  unserer  Therapie  geworden  sind. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  will 
ich  noch  fTwälinen,  daß  die  Ot.tilienquelle  den 
Vorzug  hat,  keine  den  Wert  des  Waasers 
beeintrichtigende  Beimengungen  zu 
enthalten,  im  Ge[renteil  ganz  außer- 
ordentlich rein  zu  sein.  Es  sei  hier  nur 
herrorgehoben,  daB  der  Gehalt  an  Kieael- 
säure,  der  auf  organische  Substanzen  liin- 
weist,  z.  B.  nur  den  vierten  Teil  Ton  dem- 
jenigen des  Bmsw  Krihnobens  enthilt.  Dar 
her  hält  sich  das  Wasser  der  Ottilienquelle 
beim  Versand  jahrelang. 

Die  Eigenschaften  der  Ottilienquelle 
machen  sie  sum  Tafslgetrink  gans  TOnttglieh 
gseignet. 

Resümieren  wir  also  audmals  kurz  die 
Wirkung  des  OttiUenwassers,  so  läßt  sieb 
folgendes  sagen: 

Das  Otttlienwasser  ist  eine  ehlor» 

natriumreiche,     erdige  Mineralquelle 
Ton  grofler  Keinbeit,  welche  weder  zu 
den  kalten,  noch  au  den  COt-reichen 
Quellen  gerechnet  werden  kann,  da- 
gegen  aber  durch  einen  hohen  Stick- 
Stoffgohalt  ausgezeichnet  ist.    Sie  ist 
ein  milde  anregendes,  nieht  reizendes, 
die  Schleimhäute  günstig  beeinflussen- 
des  Mineralwasser.    In   letzterer  Be- 
siehnng  bemtst  es  eine  leieht  ezpekto- 
rierende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut 
der  ^ia8e,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  i 
und  der  LuftrSbre,  infolge  ihres  Koch- 
salzgehaltes ruft  sie   eine  Sti-igi  rung 
der   Sekretion  des  Magensaftes   und  1 
eine  Anregung  der  Dannfunktion  bei 
gleichzeitiger  Steigerung  der   Harn-  j 
Sekreticin   hervitr.     Die    clückUche  Zu-  I 
Sammeustel luug    der    mineralischen  j 
Bestandteile  der  Quelle  und  ihr  Kalk- 
gebalt  macht    sie    im    Vi>ri'iii    mit    ihrer  ' 
Beinheit    zu    einem   geeigueteu  iieil- 
mittel  der  Gicht  und  harnsauren  Dia» 


these.  liieren-  and  Blaseakonkremeate 

können  durch  die  vermehrte  Harn- 
absonderurg  hinausgesp&lt  werden. 


(Aa*  4er  Ablelluc^  fUr  louera  KraakMlm  4m  Prot 
Dr.  Sfc  Faranskl  Im  bl.  Laura^SyUsl  ta  Knfea») 

Über  Hedonal. 

Von 

Dr.  Jabaa«  FraesUcwlea. 

Zu  den  zahlreichen  Schlafmitteln  ist  jetzt 
ein  neues  und  wirksames  Mittel,  das  TIednnal. 
gekommen.  Die  mit  ihm  ausgeführten  Ver- 
suche und  publizierten  Beobachtungen  be> 
stütigen  das  am  besten. 

Sowohl  die  interne  Medizin,  als  auch  di« 
Fsyehiatrie  eriSofdem  immer  solche  Ameiea, 
denn  fast  alle  hh  jetzt  bekannten  Ilypnntica 
sind  entweder  für  den  Organismus  nicht  in- 
different, oder  man  muB  wegen  leichter  Ge* 
w5hnung  der  Kranken  an  dieselben  die 
Tagssdosis  bei  ihnen  immer  mehr  vergröSeni. 

Schon  im  Jahre  1885  bemerkteSch  miede- 
berg,  daB  Athylun  tlian  schlaferrogend  wirkt« 
zu  schwach  jedoch,  damit  es  als  IIy[>nnficum 
angewendet  werden  konnte.  Unlängst  bewies 
D  r  e  8  e  r  mit  genau  ausgeführten  Tiarretsuchen, 
daß  ein  Produkt  des  Athylurethans  und  zwar 
Metbylpropylkarbinolurethan  deutlich  hypno- 
tisch wirkt. 

Die  chemische  ZusaauBCUMtenng  dieses 
Produktes  ist  folgende: 

Seine  hypnotische  Wirkung  beruht  be- 
sonders auf  der  Herabsetzung  der  Reizbar- 
keit der  Nerrenzellen.  Dieses  Produkt  wirkt 
sehnmal  stSrker  als  Äthylurethan  und  Ter> 
ursaeht  außer  der  verstärkten  Diurese  keias 
schädlichen  Nebenwirkungen  im  Organismus 
der  Tiere.  Das  Präparat  wurde  in  die 
Therapie  nnt«  dem  Namen  «Hedooal*  taar 
geführt. 

Es  ist  ein  weiäes,  krystallinisches  Pulver, 
leicht  iCelieh  in  Alkohol,  Äther  und  sieden- 
dem Wasser,  etwas  schwieriger  in  lauem 
Wasser,  nur  ca.  1:100  bei  37"  C.  Der 
Geschnmek  ist  etwas  unangendun,  erinnert 
im  entfernten  an  Menthol. 

In  kurzer  Zeit  erschienen  ziemlich  zahl- 
reiche Beobachtungen,  die  das  Mittel  als 
wirk.«:nn,  besonders  bei  der  Schlaflosigkeit 
während  der  funktionellen  als  auch  organi- 
schen Veränderungen  des  Nervensystems,  mit 
leichter«!  Erregungszuständen  und  H^n- 
zinationen  verbunden,  erklären. 

Auf  Grund  der  von  mir  ausgeführtes 
Versuche  an  den  Kranken  d«  Abt^ungiBr 
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ionere  Kraakheiteu  dea  Prüf. Dr.  Kit.  Parenaki 
bin  ieh  muk  su  dem  von  anderen  Atttoreo 
konstatierten  Resultate  gekommen. 

Zu  Verauchsxwecken  verbrauchte  ich  im 
gHnen  400  g  Hedmwl.  Bine  ividkeame  Doaie 
bfltrigt  bei  Weibern  1,60  g,   bei  Männern 
3  g.    Kleinere  Dosen  erwiesen  sich  als  un-  j 
wirksam.    Allemal  vertrugen  die  Kranken  ■ 
dieses  Anseimittel  got,  sie  gaben  keine  sub-  j 
jektiven  unangenehmen  Sensationen  an.   Ob-  ' 
jektiv  konnte  man   konstatieren,   daß   der  I 
Schlaf  gew5linliefa  fai  V«       1  Stande  nach 
dem  Einnehmen  erfoIi,'tt!  uiiil  (iiirchschnittlich 
5  bis  8  Stundeo,  fast  immer  ununterbrochen 
vttd  ohne  Fhantasieen,  dauerte. 

Der  vom  Uedonal  erzeugte  Schlaf  ist 
ziemlich  tief,  weil  die  Kranken  trotz  dor 
Unruhe,  welche  in  ihrer  uächsten  Umgebung  l 
kinlig  hemdite,  nicht  erwaehten.  LnKranken- 
»aal,  wo  manchmnl  lr>  h\s  20  Personen  lic^fn, 
kann  fast  keine  Weile  eine  vollkommene 
Rohe  sein  nnd  sehr  oft  entsteht  IMxm.  Trota- 
dem  erwachten  di«  das  Hedonal  Einnehmen- 
den nur  ausnahmsweise.  Die  Kranken  fühlten 
sich  nach  dem  lledonalschlafe  erquickt,  keiner 
klagte  über  Kopfschmeraen  und  Schwindel, 
keiner  üher  Ohrensausen  und  über  Mattig- 
keit. Während  des  Schlafes  nach  Uedonal 
blieb  die  QuantiUt  und  Qnalitit  des  Pnlses 
Hat  unverändert.  Die  Respiration  war  frei, 
die  Temperatur  so  wie  im  physiologischen 
Schlafe  um  einige  Zehntelgrade  herabgesetzt. 

Es  versagte  nur  das  Mittel  in  zwei  Fällen, 
in  beiden  war  der  Sclinierz  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit,  und  zwar  in  einem  Falle  die 
Schmersen  in  Gelmken  bd  Folymrthritia 
acuta,  im  zweiten  Falle  die  bei  der  Colica 
hepatioa,  woraus  ich  mit  anderen  schließe, 
daB  das  Hedonal  anssehlieBHch  ein  Hypnoti- 
irn  (Schlafmittel)  aber  nicht  ein  Analgctieum 
(schmerztilf^endes  Mittel)  i>t. 

Bei  einer  hysterischea  Frau  verabreichte 
idi  wShrend  S  Wochen  das  HedonaL  Diese 
konnte  früher  garni<'ht  schlafen  niu\  störte 
noch  die  anderen  Kranken  im  Schlafe.  Bei 
ihr  war  die  Wirirong  prompt.  Sie  schlief 
gut  6  bis  7  Stunden  täglich.  Um  mich  zu 
überzeugen,  ob  hier  die  Suggestion  nicht 
mitwirkte,  habe  ich  einigemal  dieser  Patientin 
anstatt  Hedonal  ein  anderes  indifferentes  i 
Mittet  gegeben  und  damals  ist  sie  nicht  ein- 
geschlafen. 

In  13  Fillen  reidite  ich  bei  ftlteren, 
geschwächten   Personen   (Marasmus   senilis),  ' 
welche  an  Schlaflosigkeit  litten,  das  Hedunal 
nnd  hier  wirkte  das  Mittel  sehr  gut.  Die 
Kranken  lobti-n  -^s  und  verlangten  das  Schlaf-  , 
mittel  jedesmal  bei  der  Naehmittagsvisite. 

Was  die  diuretiscbcn  Kigenschaften  des 
Hedonals  anbelangt,  so  war  die  Dinrese 


niemals  su  auffallend,  daß  es  die  Kranken 
bemerkten,  und  auch  stOrte  niemals  der  Harn- 
drang die  Kranken  irn  Schlafe.  Auf  s|iezie]le 
Fragen  in  dieser  Richtung  konnten  die  Leute 
nicht  eine  sichere  Antwort  geben.  Es  kann 
sein,  daß  die  Form,  in  welcher  das  Hedonal 
verabreicht  wurde,  den  Vorteil  hatte,  daß 
keine  deutlichere  Diuresc  erschien.  Die 
Kranken  haben  das  Hedonal  in  Oblaten  dn* 
genommen,  worauf  sie  einige  L5ffel  Waaser 
nachgetrunken  haben. 

Diese  Anwendongswetse  iat  auch  wegen 
des  nicht  sehr  angenehmen  Geschmacks 
empfehlenswert.  Meissner  behauptet,  daß 
das  Hedonal,  in  Lösung  eingenommen,  deutp 
lieh  diuretisch  wirkt. 

Um  die  harntreibende  Wirkung  des  Hedo- 
nals zu  erforschen,  habe  ich  sehr  genaue 
Obeerrationen  in  dieser  Richtong  bei  mehreren 
Kranken  gemacht.  Behufs  klarerer  Dar- 
stellung der  Sache  teile  ich  diese  Kranken 
In  drei  Gruppen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  Kranken, 
bei  welchen  das  Herz  und  die  Nieren,  also 
die  Organe,  welche  bei  der  Hamsekretion 
die  wiehtigete  Rolle  spielen,  vollkommen  ge- 
Sund  waren.  Bei  diesen  Patienten  bei  ge- 
wöhnlicher gemischter  Kost  und  beim  Ein- 
nehmen einee  indifliareBten  Mittels  beetinunte 
ich  durch  einige  Tage  aus  der  Tage.smenge 
des  Harns  sein  spezifisches  Gewicht  und 
dessen  Hauptbestandteile,  wie  Chloride,  Phos- 
phate, Sulfate,  Harnstoff  und  Ilarnsäare. 
Mithin  reichte  ich  das  Hedonal  von  kleineren 
Gaben  0,Ö0  g  angefangen  bis  5  g  täglich, 
dabei  notierte  ick  eorglUtIg  Qualität  und 
Quantität  des  Pulses,  die  Hammenge  und 
seine  Bestandteile. 

Das  Hedonal  ordinierte  ich  hier  in  Ter- 
schiedener  Form,  bald  als  Pulver  einigemal 
trij:;Iieh   0,50  g,    bald  in  Wasserlösung  oder 
alkoholischer  Wasserlüsung  eJllöffelweise,  zu- 
letzt auch  in  Form  subkutaner  Einspritsungea 
einer  1  proz.  alkoholischen  Waaserlösung. 
Kp.  licdonali  2,00 
Spiritus  vioi  concoitr.  30,00 
Aquae  destill.  steril.  300,00 
M.  S.    Zur  Injektion. 

Bei  subkutanen  Einspritzungen  war  ich 
sehr  vorsichtig  und  bewahrte  die  strengste 
Aseptik.  Ich  begann  mit  sehr  kleinen  Dosen 
ä  0,Ü5  g,  weil  ich  lokale  Reaktionen  be- 
fürchtete,  dann  bin  ich  bis  lur  Dosis  von  8  g 

fortgeschritten  und  injizierte  viermal  täglich 
zu  je  ÖO  g  einer  1  proz.  Lösung.  Im  all- 
gemeinen vertragen  die  Kranken  die  sub- 
kutanen Einspritzungen  gut.  Sowohl  lokale 
Reaktion  mit  Rötung  oder  Kntziiudung  als 
auch  Schmerzhaftigkeit  beobachtete  ich  nie- 
mals. Niemals  konnte  ieh  unangenehme  Sen- 
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sationen  konststieren.  Sablratane  Einspritson- 

gen  haben  den  Vorteil,  daB  viel  kleinere 
Gaben  als  bei  innerer  Ordinierung  hypnotisch 
irirken.  Schon  nach  0,50  g,  das  ist  Vs 
innt-rcn  Do.^iis,  haben  die  Kranken  sehr  gut 
geschlafen.  Diese  Gebrauchsweise  kann  in 
diesen  Fällen  praktische  Anwendung  haben, 
bi  irdebeä  di«  Damiebung  eines  Scblaf- 
miltels  im  "Wege  des  Tractus  intestinalis  aus 
anderen  Gründen  unmöglich  erscheint.  Bei 
allen  diesen  Ernnkui  der  I.  Gmppe  war  das 
einzige  Resultat,  welches  ich  beobachtete, 
eine  müßige  Vermehrung  der  Tagesbarnmenge 
bei  normaler  ebemiscber  Zusammensetzung 
und  UnveränderlicLkeit  der  Qualität  und 
Quantität  des  Pulses.  Bei  grölleren  Dosen 
3  bis  5  g  j/ro  die  betrug  die  Vermehrung 
der  Haramenge  bis  ''n  des  vorigen  Quan- 
tums. Daraus  folgt,  daß  die  diuretisehe  Wir- 
kung des  Uedonals  der  erhöhten  Arbeit  der 
Nieren  sasvsobreiben  ist. 

Die  II.  Gruppe  bilden  die  Kr.inken  mit 
Herzfehlern.  Bei  diesen  Kranken  habe  ich 
die  Tenodie  nur  mit  der  Abiaderung  ge- 
macht, daß  ich  anfangs  bloß  Hedonal  und 
nachher  dieses  mit  Terscbiedenen  Cardiaca, 
wie  mit  Digitalis,  Koffein  u.  s.  w.,  kombiniert 
vnd  suletzt  allein  Cardiaca  einnehmen  ließ. 
Es  zeigte  sich,  daÖ  bei  Kranken  mit  voll- 
kommen kompensierten  Herzfehlern  in  der 
Zeit  dee  Biimfiiwens  nur  von  Hedonal, 
wie  auch  bei  der  Kombination  mit  Cardiaca 
die  Uarnmenge  verhältnismällig  größer  war. 
Scbidliclie  Nebenwirkungen  babe  ieb  niemals 
bemerkt.  Bei  Kranken  mit  Erschi'inungen 
eines  inkompensiertai  Hersfehiers,  mit  pas- 
siTer  Hyperämie  der  inneren  Organe,  mit 
Albuminurie,  mit  allgemeinen  Ödemen  schien 
mir  das  Hedonal  weder  selbst  diuretisch  zu 
wirken,  noch  die  'Wirkung  der  Cardiaca  zu 
erhöhen. 

Ich  beobachtete  auch  die  diuretisphe  Wir- 
kung des  Hcdonals  bei  den  Kranken  mit 
akuter  und  ehroniseber  Niereaentsftnduag, 
diese  Krankrii  gehören  zu  der  III.  Gruppe. 
Die  Versuche  habe  ich  analog  wie  bei  den 
Kranken  der  If.  Gruppe  ansgefObrt.  Was 
die  Diurese  anbelangt,  war  das  Resultat 
negatir.  Zur  Zeit  des  Einnehmens  des  Hedo- 
nals  Teränderto  sich  weder  die  Hammenge 
noch  die  rh. mi^rhe  Zusammensetzung.  Der 
Prozentsatz  d-s  l'äweilles  tiliib  iinverändert. 
Das  Hedonal  wirkt  also  nicht  diuretisch  bei 
Kranken  mit  Nierenentxfkndung,  reizt  aber 
auch  nicht  und  ist  daher  unsi-h.ädlicli.  M.m 
kann  es  also  als  Hypnoticum  bei  Nieren- 
leidenden  im  Notfalle  gebrauchen. 

Im  all^erneiueii  k.inn  ni.m  .luf  Crvmd 
dieser  Versuche  schließen,  daß  das  Hedonal 
nur  bei  diesen  Krankoi,  deren  Hamapparat 


ganz  normal  und  gesund  ist,  sehwadi  die> 

retisch  wirkt.  Diese  harntreibende  Wirkung 
läßt  sich  .jedoch  erst  bei  größeren  Dono, 
4 — 5  g,  konstatieren,  bei  kleineren  aber,  du 
ist  bei  solchen,  welche  als  Ilypnoticum  hin- 
reichend erscheinen,  ist  die  diuretische  Wir- 
kung unmerklich  und  wenigstens  nicht 
Stark,  daß  es  die  Kranken  im  Schlafe  be> 
unruhipte,  denn  es  gelang  mir  nicht,  bei 
einer  ziemlich  großen  Zahl  von  Kranken  mit 
Tersehiedenartigett  Leiden  dieses  in  kos* 
statieren. 

Bemerkenswert  ist  auch  der  Preis  des 
Hedonals,  1  g  kostet  86  Hdler,  «»diniert  ia 
Ta]>letten  von  Bajer  4  0,60  g  kommt  es 

etwas  billiger. 

Rp.  Tabl.  Hedonali  tenent  k  0,60 

No.  X 

(Originalpackung  Raver) 
S.   3 — 4  Tabletten  zu  nehmen. 
Behftller  lobt  die  Ordination  nach  dm 
Resept: 

Rp.  Hedonali  6,00 
Spirit.  vini  dilvl 
Sirup,  cinnara.   au.  fiO,00 
Ol.  Carvi  aether.  gutt.  II 
M.  D.  S.    Ein  Löffel  voll  tu  ndmea 
(1,5  Hedonal). 
Zinn  Sriilusse  muU  ich  wiederliolen,  daä 
das  liedunul  in  der  Schlaflosigkeit,  welche 
wir  oft  bei  Hysterie,  Neurasthenie,  Marasmvs 
senilis,  hei  Fsvehosen  leichteren  Grades  und 
bei  Alkohülismus   beobachten,   wirksam  er* 
seheint.    Es  wirkt  aber  niebt  bei  Sdilsf' 
losigkeit.    deren    Ursache   der  Schmerz  ist. 
Das  Hedonal  ist  unschädlich  und  wirkt, 
wthrend  einer  lingerai  Zeit  aagewendet,  ia- 
;  folge  seiner  diuretladieD  Eigenaehaften  nieht 
kumulativ. 

Zuletzt  muß  ich  noch  dem  W.  H.  Prot 
Dr.  St.  Pareriski,  welcher  mich  zur  Auf 
fühnmg  der  Versui  he  mit  dem  Hedonal  an- 
regte, mir  dieselben  an  den  Kranken  seiner 
Abteilung  anssnUkkren  erlaubte  «ad  eadlidi 
mich  mit  seinen  wertvolli  ti  KntsrliHiL't  :!  ■ind 
Weisungen  unterstützte,  den  herzlichsten  Daok 
aussprechen. 
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(Au«  lirr  III.  medltlDlfcben  Abteilan;  dei  k.  k.  allgemalnni 
Kraakaobku*«*  io  Wt«n.  Prlnwrlua  Dr.  B«dteab»«h«r.) 

'Über  die  therapeatlsehe  Yerwendanir 
des  Cttrophen. 

Tob 

Dr.  Karl  Puelitf  Sekondanrtt 

Das  im  Jahre  1895  tob  Dr.  Roes  er- 

luadene  und  in  die  Therapie  eingeführte 
Citrophen  hat  sich  in  kurzer  Zeit  einen  her- 
vorragenden Platz  als  Antipyreticum ,  Anti- 
neniaigienm  und  Anodyamn  erworben,  den 
ea  infolge  seiner  Tortrefflichen  Ki^r'^nscliriften 
auch  Toll  Terdieut.  Schon  bald  nach  seinem 
Erschehien  wurden  Ton  den  Terschiedenstoi 
Seiten  gtoitige  Resultate  i'iber  Versuche  mit 
dem  neuen  Heilmittel  mitgeteilt,  die  eine 
baldige  ausgebreitete  Anwendung  desselben 
Torfaemgen  lieBen.  So  Torwendete  Prof. 
Leube  in  Würzbiirg  das  Citrophen  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Typhus,  Plenritie,  Pneu» 
anonie,  Rlieumatimua  ete.  und  kommt  tu 
dem  Schlüsse,  dafi  bei  Anwendung  des  Citro- 
phen eine  gute  antipyretisehe  Wirkung  fast 
stets  vorhanden  war,  und  dafi  mitunter  durch 
Irane  Barrmehung  tob  Citrophen  Tolletimdige 
Fieberlosigkeit  für  einige  Zeit  erzielt  wurde; 
dafi  femer  das  Allgemeinbefinden  durch  die 
Darreichung  Ton  Citrophen  nicht  gestSrt 
•wurde.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen 
Prof.  Buchwald  (AilorheiligenboHpital  io 
Breslau),  Prof.  Morfino  (JJeapel),  Prof. 
Eiehhorst  (ZOrieh),  Prof.  Senator  (Berlin), 
Prof.  Gerhardt  (Berlin),  Prof.  Man  köpf 
(.Marburg),  Prof.  Baginsky  (Berlin),  Prof. 
V.  Ketly  (Budapest),  Prof.  t.  Krafft-Ebing 
(Wien),  Prof.  Bayer  (Prag)  und  viele  andere. 

Es  ist  ja  zwar  die  Zahl  der  Antipyretica 
resp.  Antineuralgica  eine  sehr  grolle,  jedoch 
ist  ein  neues  gutes  Mittel  stete  freudig  su 
begrilßen,  da  einerseits  vielen  der  alten 
Medikamente  unangenehme  Nebenwirkungen 
anhaften,  die  einen  länger  fortgesetzten  Ge- 
brauch unmöglich  machen,  andererseits  bei 
chronischen  Fällen  der  Arzt  mit  einem  Me- 
dikamente oft  nicht  zum  Ziele  kommt,  son* 
dem  gexwvngen  ist,  mit  der  Then^ie  Sfter 
SU  wechseln.  Daher  nahmen  auch  wir  gerne 
die  Gelegenheit  wahr,  das  neue  Medikament 
auf  Grund  der  schon  verüffentlicbten  gün.stigen 
Resultate  sn  Tersueheo  und  die  hiwbei  ge- 
wonnenen Erfahrungen  mitzuteilen. 

Das  Citrophen  ist  ein  weilies,  geruch- 
loses, leicht  sinerlich,  naoh  Citronensinre 
schmeckendes  Pulver,  das  in  kaltem  Wasser 
leicht  löslich  ist;  infolge  seines  angenehmen 
Geschmackes  wird  es  von  allen  Patienten, 
auch  Ton  Kindern,  gerne  genommen,  be- 
sonders angenehm  ist  in  kohlensaurem 
oder  in  Zuckerwasser  zu  nehmen.  Die  Re- 
soiptiai  des  Citrophen  tob  selten  des  Magens 


nnd  Dünndarmes  geht  sehr  rasch  vor  sich, 
indem  schon  nach  20  Minuten  dasselbe  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann ;  auf  Zusats 
Ton  Eisenchlorid  uimmt  derselbe  nimlieh 
eine  dunkelrote  Färbung,'  an. 

Die  t&glich  anzuwendende  Dosis  beträgt 
bei  Erwachsenen  8mal  tSglich  0,6 — 1  g,  bei 
Kindern  3  mal  täglich  0,3  g.  Hierbei  möchte 
ich,  wie  Dr.  Schreiner  (Klinik  von  Prof. 
Seitz,  München),  der  .Zuwendung  größerer 
Eittseldosim  das  Wort  reden,  da  dann  dt« 
"Wirkung  eine  viel  raschere  und  sicherere  ist, 
umsomehr,  als  sich  das  Präparat  auch  bei 
Anwendung  relativ  gruQer  Gaben  ToUkommen 
unschädlich  erweist. 

Was  die  Vorli'ile  des  Citrophen  gegen- 
über den  Öalizylpruparaten  betrifft,  so  wäre 
besonden  herTorsuheben,  daB  es  selbst  in 
größeren  Dosen  niemals  Ohrensausen.  Kopf- 
schmerzen, Schwindel  oder  dgl.  erzeugte; 
auch  Störungen  des  Appetits,  Xfagenbesehwer- 
den,  Erbreeken,  Nierenerkraukungen  oder 
E\ant!i»me  wurden  nach  seiner  Anwendung 
niemals  beobachtet. 

Das  Citrophen  hat  swei  wirksame  Kom- 
ponenten, die  Citronensäure  und  das  Para- 
phcnetidin,  deren  Kombination  schon  nach 
theoretischen  Erwägungen  eine  sehr  glfick- 
liehe  genannt  werden  muß,  da  die  Citronen- 
säure einen  sehr  [rnnstit;en  Einfluß  auf  den 
akuten  Rheumatismus  ausübt,  andererseits 
das  Paraphenetidin  too  bekannter  antipyre- 
tischer, antbenrali^schiff  und  sedatiTor  Wir« 
kung  ist. 

Entsprechend  den  beiden  wirksamen 
Komponenten  des  Citrophen  war  dessen 
therapeutische  .Anwendiinc  eine  dreifache: 
als  Antirheumaticum,  Antipyreticum  und 
Antineuxalgienm.  Bei  Betrachtung  dw  bis 
jetzt  endlienenen  Arbeiten  über  Citrophen 
ergeben  sich  als  Indikationen  für  dessen  An- 
wendung: Typhus,  Pneumonie,  Tuberkulose, 
Influensa,  Pleuritis,  Rheumatismus,  Neurdgien, 
Ischias,  Migräne  etc.,  endlich  hat  es  nocb 
eine  sehr  gute  Heilwirkung  bei  Keuchhusten, 
namentlidi  im  Stadium  eonvolsiTum  [Tittel 
(a.  d.  Klinik  v.  Prof.  FrühwaM)  1 .  ucht- 
wanger,  Schreiner  (a,  d.  iüinik  v.  Prof, 
Seitz),  Stoschich]. 

Die  Zahl  der  Ton  mir  mit  Citrophen  be- 
handelten Fälle  betrug  34,  und  zwar  11 
Fälle  von  Rheumatismus,  8  Tuberkulose, 
2  Pleuritis,  je  1  Pneumonie  und  Typhus, 
2  fieberhafte  Bronchitiden  und  9  Neuralgien- 
verschie<lener  Natur. 

Von  den  11  Fällen  von  Rheumatismus 
waren  7  akute  nnd  4  chronische;  die  Wir- 
kung des  Citrophen  war  in  allen  Fällen, 
besonders  aber  den  akuten,  eine  sehr  gute, 
indem  sowohl   das  Fieber,  wie  auch  die 
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Schmerzen  und  Schwelhinpen  günstig  beein- 
flnBt  wurden;  einige  kurze  Auszüge  aus 
Ennkeagescltiehten  m5gen  di«s  demoBstrienn: 

1.  A.  F.,  23jäl)riges  Dienstmädchen;  Fieber 
(38,3),  Schmerzen  in  beiden  Hand-,  Knie-  und 
Sprunggelenken,  Rötung  und  Schwollung  <lus,elbst, 
Beweglichkeit  fast  vollständig  einge!>chrünkt  PaU 
erbllt  Smal  ttglich  0,5  g  Citropbcn ,  dus  sie  sehr 
nt  vertiigt;  akch  2  Tagea  ist  P«t.  fiaberlo«,  die 
SohmertAD  vollgtiodig  gesehwandtD,  Sehvellungen 

f;eringer;  nach  weiteren  3  Tagen  auch  die  Schwel- 
ungen vollkommen  geschwunden,  Fat.  wird  am 
7«  Tage  geheilt  entlassen. 

2.  M.  B.,  21jähriger  Schankbumchc;  seit 
2  Tagen  Fieber,  Schmerzen  in  allen  Gelenken  beider 
oberer  Extremiaten.  P»t  «rb«l(  Smal  üclieh  1,0  g 
Citrophen;   nacli  8  Tagen  ist  Pat  fieoer-  nnd 

schmerzfrei:  Pal.  crliäU  udcfi  -1  Tage  lanir  rr'i]:lij- 
laküseli  ;{mal  lg  ijitroplien,  verliüt  um  i*.  iiige 

gabeiU  (las  Spital. 

3.  K.  M>,  25{fihriges  DiencitmädcheD;  achon 
■Mhnaala  Rheumati^tmub  durchgemacht,  Uitnd- 
insoflizienx.  Sait  nwhreren  Tagen  wieder  Schmerzen 
m  beiden  Hand-  nnd  Ellbogungclenken;  Pat.,  m 

Hause  mit  Salizyl  behandelt,  mußte,  du  sieb  keine 
Besserung  zeinte  und  heftiges  Ohrensausen  auftrat, 
du.s  Spital  aufsuchen.  Pat.  erhält  3 mal  täglich 
1,0  g  Citrophen,  du»  ihr  keinerlei  Beschwerden 
verursacht;  nach  C  tätiger  sleicber  Medikation  waren 
die  Schmerxen  gasoawunMB;  «iae  acfa&dlioha  Ein- 
utrkoBg  »nf  du  Hera  konote  ntebt  koottatiert 
len. 


In  ähnlicher  Weise  wirkte  das  Citrophen 
in  den  übrigen  akuten  Fillen;  bei  den  chro- 
nischen Fällen  war  betonders  der  günstige 
Einfloß  auf  die  Schmerten  auffallend,  wäh- 
TtmA  die  Schwellungen  und  die  Bewegungü- 
dnacihrilikung  w-uhl  nur  durch  externe  Mittel, 
Hassagf!  und  Hydrotherapie  zur  Heilung  ge* 
bracht  werden  kunoten. 

Die  antipyretische  Wirinmg  dee  Gitrophen 
•wurde  außer  in  den  eben  besprorhenen  fieber- 
haften Rheumatiamen  noch  in  14  Fällen  erprobt; 
dieselbe  war  in  allen  FKlIen  rine  sehr  prompte, 
naeli  einer  Dosi.s  von  0.5  g  Citrophen  ging 
die  Temperatur  im  Verlauf  einer  halben  bis 
ganzen  Stunde  um  1  *  bis  1,5*  herab :  die  Dauer 
dieses  TemperaturabfalleS  betrug:  i  j  lUhr 
8 — 5  Stunden.  In  den  Fällen  von  'I  uIh  !!  ulosis 
pulmonuiu  wurde  das  Citrophen  abends  zur  Zeit 
des  Temperaturanstieges  gegeben  und  konnte 
derselbe  in  2  Fällen  voUkomraen  kupiert 
werden;  in  den  übrigen  Fällen  betrug  der 
Temperatnrabfall  1*  bia  1,5*;  derselbe  war 
nur  von  einem  müBigen  Schweißausbruch  ge- 
folgt, der  von  den  Patienten  nicht  unangenehm 
empfunden  wurde;  Kollaps  trat  niemals  auf. 
Bei  den  Fällen  von  Pleuritis  konnte  neben 
der  antipyretischen  auch  die  schmerzstillende 
Wirkung  beobachtet  werden,  ebenso  in  den 
S  FSllen  von  lit  berhafter  Rronehitis.  die  von 
einem  sehr  schuierzhaften  Husten  begleitet 
waren;  die  Temperatur  ging  unter  der  Citro- 
pkenniedikatioa  rasch  zur  Nonn  zurück  und 
auch  die  Schmerzen  schwanden  ohne  An« 


Wendung  von  Narcoticis;  in  gleicher  Weise 
fiel  bei  dem  Falle  von  Pneumonie  und  Typhus 
die  Temperatur  nadi  einer  Dosis  Ton  1,0  g 
Citrophen,  die  zur  Zeit  des  höchsten  Tem- 
peraturanstieges gegeben  wurde,  um  1.5^ 
herab,  ohne  daB  irgend  welche  kollapsartige 
Erscheinungen  auftraten. 

Was  nun  die  antineuralgische  Wirkung 
des  Citrophen  betrilVt,  so  wurde  dieselbe  in 
9  Fällen  erprobt;  2  Fälle  von  Trigeminus-, 
je  1  Fall  von  Okzijutal-  und  Interkostal- 
neuralgie, 2  Fälle  von  Ischias  und  3  Fälle 
von  Migrine.  Die  Wirkung  war  in  allen 
l'.'illen  (ine  außerordentlich  günstige;  die 
Soliuierzanfälle  wurden  durch  Dosen  von 
1,0  g  Citrophen  TOllstindig  kupiert,  in  den 
2  Fällen  von  Ischias  wurden  die  Schmerzen 
durch  Gaben  von  Smal  täglich  1,0  g  be« 
deutend  gelindert.  Wenn  wir  nun  die  aus 
den  gemaohten  Beobachtaagon  gewonnenen 
Resultate  zusammenfassen,  so  ergibt  sidi 
fuigeodes: 

1.  Das  atrophen  hat  «Im  $ptt^keii§,  Mit* 
rheutnatUche  Wirkung  ohn»  SMuNgmig  tdkU  dte 
erkranlOmi  Herzens. 

2.  Et  mft  Mm  Mum^sadbMa  iVstsa* 

er  scheinungen  hervor,  k-ann  daher  Ui^en  Zät 
hindurch  angewandi  werden, 

3.  E$  bttoirkt  bei  fieberkefUn  KreaMsAm 
in  der  Doti$  von  0,ö — -1,0  g  einen  Temperatur' 
ab/all  vm  — 1^5^,  der  einige  Stunden  anhält 
und  niemals  von  KoUapserseheinungen  begleitet  ist 

4.  Es  ist  infolge  seiner  schmenttillenden 
mrkvng  bei  Neuralgien  vertehiedeMter  Art  mü 
Erfolg  anzuwenden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn 
Primarius  Dr.  Redtenbacher  für  die  gütige 
Überlassung  des  Krankenmaterials 
besten  Dank  auszusprechen. 


i>er  therap«utische  Wert  de«  Icbtbyol» 
und  JodnMosens  und  deren  Yerwend* 
bartcclt  In  d«r  FHuda. 

T«a 

Dr.  X  W.  Priassr,  Wien. 

Werfen  irir  einen  Blick  auf  die  in  den 

letzten  Dezennien  teils  neu  entdeckten,  teils 
in  geänderter  Form  dargestellten  Arznei- 
behelfe, sei  es,  dafi  diese  eben  f&r  den  in- 
ternen oder  externen  Gebrauch  bestimmt 
sind,  so  werden  wir  alsbald  eine  annähernde 
Vorstellung  von  den  neuen  Wegen  gewinnen, 
welche  die  chemische  Produktion  eingeschla- 
gen hat.  Die  ausgedehnteren  und  vertieften 
Keuutuisse  von  der  physiologischen  Wirkung 
der  Terschiedenen  Heilmittel  und  das  eiftige 
Bestreben  TOn  Seite  der  phatmakodiemtsdiea 
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Fabrikation,  Stoffe  von  speiifischer  Wirksam- 
keit berzuätelleu,  hatte  eine  wesentliche  Be- 
rnehenuig  des  Arin«iMh«tse«  um  Mkr  werfe- 
'VoUe«  ja  unentbehrlich  gewordene  Behelfe 
cur  Folge,  die  uns  eine  bequeme  und  für 
den  Kranken  angenehmere  Anwendungiweise 
geetetten.  —  Dieser  bemerkenswerte  Auf- 
schwung auf  vielen  Gebieten  sowohl  der 
externen  wie  der  internen  Arzneianwendung 
und  Therapie  bringt  ee  notwendigerweiae  mit 
sich,  daß  die  Ärzte  houte  mit  den  offizinellen 
Heilmitteln  nicht  mehr  ihr  Auskommen  finden, 
sondern  vielmehr  neueren ,  verbesserten  und 
wirksamwen  Anneiformeat  wenn  dieselben 
aooh  nur  eine  Verbesserung  älterer  bereits 
bestehender  und  in  der  Therapie  bekannter 
Heilmittel  darstellen,  ihr  Augenmerk  susn- 
wenden  genötigt  sind.  Diese,  ich  möchte 
sagen  moderne  Richtung  der  Arzneitherapie, 
gleichviel  ub  sich  dieselbe  auf  die  äuÜere 
oder  innerliefae  Anwendung  hesiehi,  findet  in 
erster  r.inic  in  dem  cininenten  Aufschwünge 
der  Fabrikationstechnik  die  wirksamste  Unter- 
st&tsung.  In  Yorliegender  Abhandlung  sollen 
insbesondere  zwei  extern  anzuwendende  Prih 
parate,  nämlich  das  Ichthyol-  xiad  Jodvasogen 
nach  Maßgabe  eigener  in  der  Praxis  gemachter 
Beobaehtungen  und  Erfahrungen  Oegenstaad 
nUierer  Besprechung  sein. 

Vom  Ichthjol,  wie  nicht  minder  vom 
Jod  wissen  wir,  daß  dieselben  in  der  täg- 
liehen  .  Krankenpraxis  eine  wichtige  Rolle 
spielen  und  vornehmlich  in  der  externen 
Therapie  eine  mannigfache  und  viel  verbreitete 
Anwendung  finden.  Diese  beiden  Mittel 
werden  in  der  arztlichen  Behandlung  schon 
seit  langem  und  oft  auch  mit  Erfolg  uberall 
dort  extern  angewendet  und  zum  äußerlichen 
Oebrauohe  Terordnet«  wo  es  sieh  darum  han- 
delt, entzündliche  und  exsudritlvc  Prnzessi'  :in 
den  verschiedensten  Organen  und  Körperstelleu 
günstig  zu  beeinflussen,  Eatsfindnngen  nach 
Tunlichkeit  zum  Rückgange  zu  bringen  und 
die  rasche  Resorption  bereits  gebildeter  oder 
in  £nt8tehung  begriffener  Exsudate  zu  fördern 
und  SU  bewerkstelligen.  Wenn  sdion  die 
guten  resorbierenden  und  entzündungswidrigen 
Eigenschaften  des  Ichthyols  und  auch  in  ge- 
wissen FMlen  des  Jods  durch  die  praktische 
Erfahrung  vielfach  sichergestellt  sind,  diese 
beiden  Mittel  ferner  zu  externen  therapeuti- 
schen Zwecken  mannigfache  Verwendung  änden 
und  der  Gebrauch  derselben  in  der  Srxtliehen 
Behandlung  auch  der  theoretischen  Begründung 
nidit  entl'phrt,  so  waren  es  doeh  verschiedene 
den  Prkparuteu  anhaftende  .Mängel  und  vor 
allem  die  meist  ungeeignete  Form  und  Be- 
schaffenheit, welche  die  oft  unzureichende 
und  mangelhafte  Wirkung  dieser  Mittel  ver- 
sebnldeten  und  die  an  die  Wirkung  der- 
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selben  geknüpften  Erwartungen  nicht,  selten 

täuschten. 

Die  Indikationen  sur  Anwendung  des 

Ichthyols  und  des  Jods  in  der  externen 
Therapie  sind  sehr  zahlreich  und  als  Resor- 
bentta,  entzündungswidrige  und  milde  des- 
infizierende Mittel,  welche  TOmehmlich  zum 
Zwecke  der  Resorption  von  Kiitzündungs- 
produkten  und  Exsudaten  angewendet  wer- 
den, Stehen  dieselben  unter  den  gebräuch- 
lichen Anneiprilparaten  obenan,  Qberdien  er- 
freuen sich  diese  Präparate  in  der  Reiiand- 
lung  verschiedener  Geschwürsfurmen  einer 
ziemUeh  ausgedehnten  Anwendung.  Wenn 
nun  trotzdem  die  mit  genannten  Prapariit«'n 
er/ieiien  Resultate  oft  recht  mangelhafte  und 
ungenügende  sind,  SO  ist  dies  zum  größten 
Teile  dem  Umstände  zuzuschreiben,  daß  die- 
selben in  einem  nicht  geeigneten  und  den 
therapeutischen  Erfordernissen  nicht  eot- 
sprechenden  Yehilnl  sur  Anwendung  kamen. 
Denn  sollen  solche  Mittel  den  vnn  ihnen  er- 
warteten Zwecken  voll  und  ganz  genügen, 
80  müssen  sie  mSgliehst  ToUkommen  in  die 
Haut  und  in  das  erkrankte  Gewebe  eior 
drint;<'n  können,  damit  die  wirksame  Potenz 
tatsächlich  und  in  erforderlicher  Menge  an 
den  Locus  morbi  gelangt,  um  daSelbst  die 
angestrebte  Wirkung  entfalten  zu  können« 
andererseits  mi'ißte  jede  nachteilige  Neben- 
oder Kachwirkung  fehlen. 

Hinsichtlich  des  letzten  Umstandes  haben 
die  beiden  vorerwähnten  Präparate,  insbe- 
sondere aber  das  Jod,  eine  erhebliche  Eiu- 
sebr&nkung  in  ihrem  Gebrauche  erleiden 
müssen,  da  dieselben  in  der  früher  üblichen 
Gcbrauchsfiirm  an  der  Applikationsstelle,  ins- 
besondere bei  längerer  Anwendung,  Irritations-, 
ja  sogar  Entsttndnngssustinde  voursadien, 
die  oft  sur  Beseitigung  des  Mittels  auf- 
fordern. —  Im  übrigen  war  auch  wegen  der 
geringen  TiefeneinwSrkung  beziehungsweise  des 
geringen  perkutanen  Einflusses  die  Wirkung 
des  Mittels  eine  ungenügende  und  mangel- 
hafte, da  nur  unzulängliche  Mengen  der 
wirksamen  Substanz  in  das  erkrankte  Ge- 
webe gelangten. 

Diese  Mängel  und  Übelstände  erscheinen 
uaeli  gemachten  Erfahrungen  durch  die  Dar- 
stellung der  Vasogenpräparate ,  also  mit  Be- 
zug auf  vorliegende  Abhandlung  des  Ichthyol- 
und  Jodvaäogens  zum  grüßten  Teile  beseitigt 
und  es  ist  sieherlieh  als  ein  für  die  externe 
Therapie  unbestrittenes  Verdienst  der  che- 
mischen Fabrik  Pearson  &  Comp,  in  Ham- 
burg anzusehen,  uns  durch  das  in  Verkehr 
gebrachte  Ichthyol*  und  JodTasogen  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  zu  hiibcn.  welche  den 
Therapeuten  in  den  Stand  setzen,  allen  vor- 
erwähnten therapeuttsehen  Erfordernissen  und 
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Bedinpunpen  nach  jodfr  Richtung  und  in  »oll- 
kommenerem  Maüe  zu  entsprechen. 

Die  Vssogenpräparat«  seichnea  sioh  im 
allgemeinen  durch  eine  erhöhte  Wirksamkeit 
dt>r  in  ihnen  enthaltenen  iliemisrhen  Apentien 
und  durch  ein  hohes  Maß  von  Kesorptions- 
v«rai6gen,  dvreii  «seigiicke,  dmbei  milde, 
reizlose  und  nachhaltige  Wirkung  aus.  Das 
Ichthyol-  und  Jodvasogen  leisten  nach  meinen 
vielfach  gemachten  Erfahrungen  ganz  hervor- 
ragende tkenfkemliscbe  Dienste  und  die  An- 
wendung derselben  in  der  Praxis  fördert 
wesentlich  besaere  Ueilerfolge  zu  Tage  als 
du  Ichthyol  und  Jod  m  andeiw  Fonn  na- 
gewendet.  Demnach  bieten  une  diese  beiden 
Präparate  für  die  externe  Therapie  uniweifel- 
baft  die  beste  und  wirksamste  Applikatiuns- 
fotm  des  lohthyolt  «nd  Jods,  wodurch  den 
nngcstrebten  therapeutischen  Zwecken  in  sehr 
vorteilhafter  Weise  entsprochen  werden  kann. 

Di«  bemerkensiNirCesten  YorsQge  des 
Ichthyol-  und  Jodvasogens  bestehen  vor  allem 
in  der  sehr  guten  Resorbierbarkcit,  in  der 
milden  und  reizlosen,  trotzdem  energischen 
Wirkung  nnd  ia  dorn  ümataade,  dnB  die 
PrSparnte,  na  den  erkrankten  Teilen  appliziert, 
sehr  gnt  und  vollkommen  sowohl  in  die  ilaut, 
nls  aach  in  das  erkrankte  Gewebe  eindringen, 
aodnS  die  dem  Vasogen  ialmrporietten  wirk- 
aanen  Stoffe,  wie  in  unserem  Falle  das 
Ichthyol  und  Jod,  von  denen  das  erstere  als 
sehr  gntee  rednsierandes,  resorptionnbeffirdera- 
des  und  milde  aseptisch  wirkendes  Mittel, 
letzteres  als  gutes  Alterans  mit  kräftig  anti- 
septischen und  dosinfizierenden  Eigenschaften 
und  die  Resorption  eateltaidlioker  Produkte 
und  von  Exsudaten  sehr  pTinstig  beein- 
flussendes Mittel  bekannt  ist,  an  dem  Krank- 
heitoorte  dne  iMÜkt  haUlwiMge  oad  aadi- 
hnltige  Wirkung  eatfalten  können.  Meinen 
eißenen  Erfahrungen  Ober  den  Wert  und  die 
therapeutische  Wirksamkeit  des  Ichthyol-  und 
JodTMOgoa  liegt  «iae  gnas  aiMeluilidie  Reihe 
von  Fällen  zu  Grunde,  ■w<lcbi>  das  gesamte 
Indikationsgebiet  der  Ichthyol-  und  Jod- 
behandlnng  umfMsen. 

Was  zunächst  das  lehthyolvasogen  an- 
langt, so  liahe  ich  dasselbe  hauptsächlich  iu 
meiner  gynäkologischen  Praxis  mit  sehr  guten 
Erfolgen  cor  Aaweodaag  gebradit,  nnd  twnr 
TOroehmlich  bei  akuten  und  chronischen  ent- 
zündlichen Prozessen  der  Sexualorgane,  bei 
Adnexerkrankungcn  verschiedener  Art,  Adnex- 
aaeehwellungen,  bei  para-  nnd  perimetriti- 
schen Exsudaten  akiiter  und  chronischer 
Natur  u.  s.  w.  Durch  Einlegen  von  in 
10>proz.  lehthyolTRSogen  getriakten  Scheiden- 
tanipons  konnte  ich  diese  Krankheitsprozesse 
oft  schon  nach  verhältnismäßig  kurzer  Be- 
handlungszeit  auf  das  allergünstigste  beein- 


flussen,  eine  rasche   und  fort.schreitende  Re* 
Sorption  des  Exsudates  und  einen  Kückgaag 
der  Entiündung  nnd  Schwellung  ertielea. 
In  all  diesen  Fällen  wurde  nicht  allein  eiia 
sehr    ])ffri>'dip;ende    resorbierende    und  ent- 
zünduugswidrige    Wirkung,    sondern  aack 
nnhexn  jedetmnl  ein  guter  •dunersliaderndsr 
Einfluß  und  eine  milde  desinfizierende  Wir- 
kung  beobachtet.    Es   erwies   sich  mir  die 
Behandlung  mit  lehthyolvasogen  fast  in  allen 
Fällen,  in  denen  ee  zur  Aawemdung  kam, 
bei  weitem  wirksamer  und  VOO  TOrteibafterem 
Einflüsse,  als  die  früher  übliche  Anwendung 
des  lehtitjolaannoniaBi  mit  Olynwia.  Bei 
akuter  Pnn-  und  Perimetritis,  auch  bei  sol- 
chen  in  puerperio,    doch  auch  in  chronisch 
verlaufenden  Fällen  habe  ich  das  Ichthyol» 
vnaogen  nicht  aar  ia  Form  von  Scheiden* 
tampons,  sondern  auch  zum  Zwecke  externer 
Applikation   in   Form   von  Einpinselongeo 
oder  Binreibnngea  na  d«a  sduaara-  nnd 
druckempfindlichen   SteiloB    des  Abdomens 
vielfach  mit  sehr  i^'utem,  oft  gnang  mit  über- 
raschendem  lieilerfulge  in  Anwendung  ge- 
bracht« eodnB  die  Erfolge  dieeer  Bdiai^nng 
den  Wert   des  Präparates   in   ganz  unzwei- 
deutiger Weise  erkennen  liefen.  Bei  Scheiden- 
katarrhen  mit  starkem  Flnor,  nach  ia  iwsi 
hartnäckigen  Tällen,  in  denen  jede  versuciite 
Therapie  keine  besonders  befriedigenden  Er- 
folge ergab,  konnten  durch  zwei-  bis  dreimal 
wScheatlidies  EinAhrea  tob  mit  lehthyol- 
vasogen   (10  Proz.)    getränkten  Scheiden- 
tampons oder  Gazestreifon  sehr  bemerkens- 
werte Heilresultate  erzielt  werden.     In  drei 
Fällen  von  Yulvo-vaginitis  habe  ich  durch 
konsequenti  s  T^epinseln  der  Schleimhaut  mit 
Ichthyol vaäogeu  in  kurzer  Zeit  ganz  positive 
Heilresnltnte  cn  Wege  bringen  kSnaon. 

Außer  in  der  gynäkologischen  Behaodlnnf 
hatte  icli  vielfach  Gelegenheit  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Krankheitsformcn  die 
tkbernat  g&astige  Viriniag  den  lolith^lTnnogens 
zu  beobachten.  Zunächst  bewährte  sich  das- 
selbe bei  entzündlichen  GelenkafiTektionea 
nnd  bei  Gelenkrheamntiraras,  anf  die  «i* 
krankten  Gelenke  zweimal  täglich  aafjgsr 
pinselt  oder  eingerieben,  als  sehr  wirksam«« 
Heilmittel,  welches  oft  ganz  bemerkenswerte 
Heilerfolge  erkeanon  lie0.  Bei  ladiias  nd 
Lumbago  verschiedener  Ursache  habe  ich  da« 
10-proz.  lehthyolvasogen  einige  Male  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet  and  bei  Erysipel, 
wo  das  Präparat  öfter  mit  gutem  Heilerfolge 
zur  Anwendung  kam,  scheint  mir  seine  Wir- 
kung eine  sehr  schätzenswerte  zu  sein.  Ich 
▼erordne  schon  seit  langem  bei  Erysipel 
10-proz.  lehthyolvasogen  zum  Aufpinsele 
2  —  ;!mal  täfflich  nebst  Eisapplikation  und  bh 
mit  dieser  Behandlung  jedesmal  sehr  zuMedeo. 
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Bei  TOTsdiiedeDai  dermatologiaehen  Er- 

krankungsformeD  fördert  nicht  allein  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  sondern  auch 
nach  den  vielfach  erfolgten  Mitteilungen  von 
Seite  aaderer  Beobaditer  du  angewendete  Ich- 
thyolvasogen  oft  ganz  eklatante  therapeutische 
Erfolge  zu  Tage,  sodaß  man  aich  in  solchen 
FlUen  Ikber  die  Wirlnisg  des  Priparate«  nar 
eebr  lobend  aussprecbeii  kann. 

Das  Ichtbyolvasogen  ist  eine  Mshwarz- 
braune  Flüssigkeit  von  Ichthyolgerodi  und 
kommt  «la  6«  und  lO^ros.  Pripant  in  den 
Handel.  Fincn  größeren  Vorteil  in  Bezug 
auf  den  therapeutischen  Effekt  «cheiat  mir 
die  flüssige  KoDsIttent  des  Prftparates  an 
bieten.  Es  geht  im  übrigen  auch  nus  <}eo 
Ergebnissen  der  zahlreichen  Versuche  deut- 
lich hervor,  daß  das  Ichthyol vasogeu  mit 
R&ekaieht  anf  das  sebr  vorteilbaft  gewihlte 
Vehikel  eine  bessere  Wirkung  aufweist  als 
das  Ichthyol  als  solches,  indem  das  dem 
Tasogen  inkorporierte  Ichthyol  einen  höheren 
Resorptionswert  zeigt  und  demnach  kräftiger, 
nachhaltiger  ond  energisober  eins«  wirken 
vermag. 

In  den  64  in  meinem  Bebandlnngsproto- 

kolle  Terzeichnetcn  mit  Ichthyolvasogon  be- 
handelten Fällen  waren  die  gewonnenen  Er- 
folge dermaßen  zufriedenstellende  und  oft 
ganz  cinwandailreie,  daß  dem  Pr&parate  in 
Ansicht  dtT  guten  F.rnp'iniss.'  eine  liervur- 
ragende  therapeutische  Bedeutung  zugestanden 
werden  moB.  Diese  gfinstigen  tbwspentiachen 
Erfolge  haben  mich  veranlaßt,  in  gegebenen 
Fäll'-n  stets  dieses  Präparat  als  im  vor- 
erwühuteu  Sinne  best  wirkendes  und  mit 
▼orteilbnAsii  Eigenscbaften  ausgestattetes 
Mitte!  in  Anwendung  zu  bringen  und  zu  ver- 
ordnen und  von  dem  Gebrauche  des  Ichthyol 
in  anderer  Tonn  absaseben. 

Was  nun  das  Jodviisogeu  betrifft,  so 
glaube  ich  nicht  erst  darauf  hinweisen  zu 
müssen,  daß  dasselbe  vor  allen  anderen  in 
der  Tberapie  fiblteben  Jodprftparaten  an  ex> 
temem  Gebrauch  den  Vorzug  verdient.  Das 
Jodvasogen  bietet  uns  ein  sehr  brauchbares 
und  geeignetes  Ersatzmittel  in  erstv  Linie 
für  die  JodUnktor  und  die  verschiedenartigen 
Jodsalben,  welrlie  man  in  der  Praxis  zu  ver- 
ordnen und  anzuwenden  so  häuüg  Gelegen- 
beit  bat.  Vor  diesen  Priparaten  besitzt  das 
Jodvasogen  vor  allem  den  großen  Vorteil 
eines  hohnn  Rcsorptionsvcrniögens,  einer 
energischen  perkutanen,  doch  ganz  milden 
und  reizlosen  Wirkung  im  Gegensätze  zu  der 
am  lifiiifigsten  gehr."uiclilif-lien  Jodtinktur,  die 
bei  längerer,  oft  auch  schon  bei  kurzer  An- 
wendung Irritations"  und  EntzQndungszust&ade 
der  Haut,  nicht  selten  lästige  Kk/eiue  an 
den    Applikntionsateüen    Teriirsauht.  Die 


Wirkung  des  JodTaeogens  ist  eine  energisebe, 

ausgiebige  und  nachhaltige,  indem  ausreichende 
Mengen  des  im  Jodvasogen  enthaltenen  Jod 
tatsächlich  in  das  erkrankte  Gewebe  ein- 
dringen und  hitf  eine  beUkr&ftige  Wirkung 
entfalten  können.  Die  Anwendung  des  Präpa- 
rates ist  daher  für  alle  Fälle  auf  Grund  der 
gemaebten  sdir  gfinstigso  Beobaohtnngoi  sa 
empfehlen,  wo  der  Gebraucb  des  Jods  au 
therapeutisehen  Zwecken  im  allgemeinen  in- 
diziert ist.  Ich  selbst  habe  mit  dem  Jud- 
Tasogen,  das  idi  in  6-  oder  10-pros.  Koo' 
zcntration  in  meinen  Fällen  (52)  in  Anwen- 
dung gebracht  habe,  stets  sehr  gute  Erfah- 
rungen gemacbt  und  ganz  zufriedenstellende 
Erfolge  erzielt. 

Zunächst  leistete  mir  das  Mittel  bei 
pleuritischen  Exsudaten,  in  Form  von  Pin- 
selungen  oder  Einreibungen  angewendet,  meist 
gute  Dienste,  indem  bi'i  konsccjuenter  An- 
wendung das  Exsudat  verhältnismäßig  rasch 
und  Ibrts^reitend  zur  Besorption  gelangte, 
wobei  auch  ein  guter  sdimerzlüidemder  Ein- 
fluß nicht  zu  verkennen  war.  Desgleichen 
bewährt  sich  das  Jodvasogen  als  sehr  gutes 
und  brauchbares  Mittel  bei  typhlitischen  und 
pcrityphlitischen  EntzQndungsprozessen  und 
bei  Reizzuständen  in  der  Ileocökalgegend, 
wo  zumeist  ein  guter  resorbierender  Einfluß 
zu  Tage  trat.  Bei  Ischias  war  die  Wirkung 
des  angewendeten  Jodvasogen»  (Einreibtingen 
oder  Pinselungen)  in  vielen  Fällen  eine  recht 
gftnstige.  Bei  sonstigen  entzftndlidien  Affek* 
tionen  an  verschiedenen  Kürperstellen,  femer 
bei  entzündlichen  .Anschwellungen  von  Lymph- 
drüsen, entzündlichen  Ödemen  u.  s.  w.  hatte 
ich  Tielfaeb  Gelegenheit,  den  oft  sebr  guten 
therapeutischen  Einfluß  des  Jodvasogens  zu 
beobachten.  Auch  bei  der  Behandlung  fun- 
göser  Enoeben[^roizesm  vnd  laiidi«rt«  Ab- 
sasihfihlen  fund  ieh  das  entsprechend  ange" 
wendete  Jodvasogen  oft  recht  wirksam  und 
bei  Furunkeln,  insbesondere  bei  multiplen, 
habe  ich  es  sehr  oft  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Mit  Vorliebe  und  sehr  guten 
Heilresultaten  kam  das  Jodvasogen  zur 
üterustamponade  nach  yoigenommener  Bx- 
kochleation  und  Abrasio  zur  Anwendung. 

Das  Jodvasogen  erwies  sich  mir  femer 
oft  sehr  vorteilhaft  wirksam  bei  der  Behand» 
lung  verschiedener  GeschwIkrBfSmnen.  In  drei 
Fällen  von  torpiden,  zum  Teile  vernach- 
lässigten Unterschenkelgeschwüren,  bei  denen 
die  Heilung  trotz  mehrfach  angewendeter  an* 
derer  Mittel  nicht  zu  stände  gebracht  yrerieo 
konnte,  liutte  die  Hehiindlung  mit  10-proz. 
Judvasogeu  einen  sehr  günstigen  Heilerfolg 
aufzuweisen,  indem  die  fr&her  sehr  schlaffen 
und  leicht  blutenden  Granulationen  eine  nor- 
male Besohaffenbeit  annahmen,  die  Sekretion 
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immer  gieringer  wurde  und  sodanii  forCiehrei- 

tende  Heilung'  und  ViTnarbimg  erfolgte. 
Gleich  günstige  Erfolgo  dieser  Behandlung 
sah  ich  auch  bei  tuberkulösen  Geschwüren. 
Eine  kasuistt^)i-li<i  An&eichnuuK'  aller  mit 
Ichtliviil-  und  .Iinlviisoppn  erfolgreich  beban- 
delten Fälle  meiner  Praxis  wäre  wohl  am 
betten  geeignet,  den  hervorragenden  ther»- 
]i  ■utisrluMi  AVi^rt  (lii'ser  Prilparate  zu  illu- 
strieren, ducii  muß  ich  du  mit  RQcltsicht 
ftirf  den  Torliegender  Abhendluog  zugemeseeneo 
Raum  unterlassen  und  mich  nur  begnügen, 
einige  Fälle  anzuf&hren,  in  denen  die  Wir- 
kung in  besonders  eklatanter  Weise  zu  Tage 
tnt. 

I.  IdaK.»  S8J.,  linksMitigH  AdnexscliweUnag. 
Starker  Sehmert  am  linken  Hypogasirinm,  Dmek- 

eiiipfiiulliclikeit  und  R(><i-ti'n/.  Aduixtiimor  etwa 
grin.>(M'iKroß.  Brliatullung  mit  IclilliynU  asDi^cn, 
lU  ri'iz'  tit,  '6  1  luul  wüclientlicli  Eiuli.'^'on  von 
Schoidentampooti  uud  Kinrcibung  von  Iclithjol- 
vasogen  in  die  Bancluiecke.  Fort«chreiteiule  Ab- 
nähme  der  SohmerzeD,  Rückgang  der  Sokweilaiig, 
HeiloDg  nach  fOnfwöchentlicher  Behandlang  bis  anf 
einen  ^un/  niinimalcn  Rei^it. 

II.  Beitlia  II.,  21  J.  ikit,  ukutti  I'arametritis  po^t 
abortum.  Stark«  Sclmiorzliuftigkcit  rechteracits, 
übemus  driK.'ki-mpfindlicli  und  Resistenz,  Fieber  und 
peritoneale  Kei^^rmptonie.  Behandlung  PrieAnitar 
unschlftge.  Tägliches  Einlegen  ron  Ichthyolvasogen- 
tampon«  und  Aufpinseln  von  lO-proz.  Ichthyolvasogen 
in  rechten  Hypo^  i  niiin.  —  Ileilung  am  9.  Tage. 

III.  Josefin«  II.,  2<s ,).,  Parametriti»  in  pueperio. 
Starker  Schmerz  linkerseits,  hohe  Dmckompfind- 
lichkeit,  link*  an  Mjponatrian  eia  resiatentar 
Tumor  n  tasten.  Anfang«  Kisbeatel,  dann  PrieBnitz- 

uni>i'ldäj;e.  Tflf;l!i;li<'  Aii^-prit/iiiiy  niit  >Ancr  f^anr. 
Ifii'litiM)  Voll  Kai  li\ iirriii.iii;;,    2  mal  tiiglicli 

Kinrciltung  von  Iclitliyi'h asd^^fti  in  Hauclidecke. 
Vom  5.  Tilge  llt.->'>s>erung  du^  Lokal-  und  Allgemein- 
EUätande»,  geringer  Sehmerz  und  muUigc  Druck- 
empfindlichkeit, Kückgang  de«  £x«udates,  Abfall 
des  Fiebers.  Volle  Heiloog  naeb  18  Tagen. 

IV.  Olga  T.,  2(;  .1..  AdnfxschwflliiML'  iv.ht.-.. 
Tumor  über  Hühncn'igröße.  .Schmerz  und  Druck- 
empfindlichkeit. Fluor.  Heilung  naah  SwSehent* 
lieber  Behandlung  mit  Ichthyolvasogen. 

V.  Roea  B.,  32  J,  akute  rlienmalische  I^chia«. 
Starke  SchniiT/i'ii  im  Knii/  und  rcilitfii  Dber- 
Bcheukel.  EiDreibunueo  mit  10-uru/.  Ichtliyulvasogen 
und  PrieBnitannuclulge.  Volle  Heilang  naeh  6 
Tagen. 


VI.  Eva  R.,  23  J.,  Ischias  ant  aehr  starkeB 
Sohmenea.  EiareibuBgen  mit  lO-proa.  lebtbjsl' 
vaaogen.  Beilang  nach  viertägiger  Bebandinng. 

Vn.  Ernestine  I?  ,  (iidcnkrheumutisrau^ 


mit 

Beteiligung  beider  Sprunggelenke.  Fieber,  hUria 
Schmerzen.  Belutndlung  PrießDitzumsohläge,  .Auf- 
pinseln Ton  ichthjolTasogep.  inuerlicb  S«u>l.  Voll' 
ständige  Heilang  naeh  6  Tagen. 

VIII.  riara  S.,  Starker  Fluor,  der  trotz  vid- 
faclier  Bi'tiandlung  durch  .\u>?pritzungen  mit  Lysol, 
Zilie,  -i^lfur.,  Plumb.  acet.,  Act.  pyrolign.  ii.  s.  ■». 
nicht  zur  Besserung  gebracht  «erden  konnte.  >iadi 
4 wöchentlicher  Behandlung  mit  Ichthrulraso^es 
(Einlegen  TonlchtbjolvaaofaatanpoBa  in  (ne  Soheid«) 
nabeaa  Tollkonneoe  Hemiag. 

IX.  Caroline  E.,  Starke  Vulvovaginitis.  B<>- 
handlung:  Aufpin.-ieln  von  10-proz.  IchtlivolvaaogeB 
und  Umschläge  mit  Liquor  Burrowii.  ^hon  oack 
wenigen  Tagen  Abnahme  der  Schmerzen,  RQ4?k- 
gung  der  Schwellung  und  Rötung  und  in  kurzer 
Zeit  Tollstftadige  HeilawL  —  La  gkiieher  Wein 
worden  noch  flUnfweitartflUe  dnpoh  aoMehKeBliehe 
Rtdiandlung  mit  Ichtlijolvatogen  io  hmer  Zeit  lor 

Heilung  gebracht. 

tmt 


X.  Koliort  S-,  82      erkrankt  an  Pleuriti 


hinterbleibendeni  linksseitigen  großen  pleuritiächen 
Exsudate.  Probepunktion  ergab  seruae»  Exsudat. 
PrießnitzumschUge  uad  8  mal  tlfriieh  Sinraibaqg 
von  10-pro«.  Jodvasogen.  InBerltoii  kleine  Gabeo 

Sali/Nl.  ^^l^t.^<■hreitende  Resorption  de.*  Exsudates. 
Verringerung  de»  Seitens-cliinerzes,  Besserung  des  All- 
gemeiobefiodeas.  Keine  Ateiiibejcliwerden.  Ein- 
engung der  Dümpfung^greuze.  Vollständigo  Ke- 
tiorption  des  Exsudates  nach  8  Wot  hon.  —  Die 
gleichen  Erfolge  in  drei  weiteren  Fällen  mit  kleineren 
Kxeadate. 

XI.  Liese  T.,  Hj.  Mädchen,  Otitis  media  aaek 
Scarlutina.  Starke»  reinianrikuliires  entzündliches 
Ödem.  Parazentese,  I'in-elnnj^en  mit  10-proz.  Jod- 
rasogen.  Abnahme  der  Scbmerzen.  Kückguifl  da 
SohirallaBg  Unter  den  Ohra.  UngaatSite  Ueuaag. 

XII.  Clara  D ,  73  d.  alt,  Ulcus  cruris.  Schlaffe, 
leicht  blutende  Granulationen.  GeschwürsobertlJcbe 
uiißfarbig,  starke  Srkretiun.  Taglii-he  «-(tr^ffdlicB 
Reinigung  des  Ge.'-iliwüro  und  zweimal  täglich  .\uf- 
|)in8eln  von  10-proz.  Jcdvasogen.  Heilung  unter 
gesunder  Granulationsbildung  und  bedeutend  rer- 
tiugerte  Sekretion  nach  5  Wochen.  —  Gleiche 
Erfolge  in  avai  wntnan  Fällen.  Zorn  Schlane 
möchte  ich  noch  «rwlbaen,  daB  sich  daa  Jodrasegea 
in  Form  tiglicber  Einreibungen  nnd  Einpinselungen 
ul>wecliselnd  an  verschiedenen  Stellen  des  Körper» 
sehr  gut  aU  Kr.>atz  für  die  interne  Verabreichung 
von  Jod,  inübcäundere  dort,  wo  lel^tere^  nicht  gut 
vertragen  wird,  ausgezeichnet  eignet,  wie  ich  dieses 
in  zwei  Fällen  genan  u  beobachten  Gel^eaheit  hatte. 


Neuere  ArzneimitteL 


Wi.Hiiiol. 

Für  die  Wundbehandlung  wird  ein  neaes 
Wismut präparat,  das  Wiemol,  empfohlen,  wel- 
ehes  als  billiger  Ersats  dea  Wianntaubnitrates 

dienen  mill. 

Das  \\'i.sniid  (Mngne»>o-Bif4mutnn  alcalinuiu 
oxygenien.s)  ist  ein  feines,  weißes,  gernch-  und 
geacbmackloses  Pulver  von  stark  alkalischer  Re- 


aktion uud  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 

giftig- 
ln dreijähriger  Anwendung  i«t  das  Mittel 
in  fiber  1500  Fällen  der  ehimrgiaehen  und  derma- 
tologischen Praxis  peprüfi  worden.  .Sowohl  bei 
fris<!h  gt-netzteu  und  genähten  Wunden,  als  auch 
bei  älteren  infitiertcn  und  nicht  infizierten  Wanden 
aller  Art,  ferner  bei  Ulcus  molle  und  Hrsrd- 
wunden  leistet  Wi^mol  gute  Dienste.  Stichkanal- 
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infektionen  konniMI  unter  seinem  Schatz  auBor- 
ordentlich  selten  vor,  die  Keinigong  und  Uber- 
hlatang  tritt  überraschend  scbnell  ein.  Auch 
bei  UIl'u»  cruris  untarstützt  es  die  schnelle  Ab- 
heilung und  Yarnarbang.  Um  «ine  KoverlJUsige 
Wirkung  tm  «niolra,  ist  «•  Bcdiogaag,  d«fi 
Wismol  in  dicker  Sehleht  auf  die  Wuuüa  ge- 
bracht wird. 

Literatur . 

(Aw  dem  eUUltiieliea  BerMskenkrukenbeaie 
in  DBMddort)  OberWitnol',  mit  Bemerkan- 

Eenzur  Wundbehandlung.  VonDr.Karl  Stern, 
iteodem  Arzt  Wiener  klini»ohe  Huod»chau  No.  3Ö, 
1908. 


JKmmare  TliynüMiprtpMwte* 

T)Io  (fünstigen  Kosultato,  wolchn  bei  Keucli- 
liiiAten,  Katarrhen,  Emphysem  und  andern  Er- 
krankungen dos  Kespirationstractus  durch  des 
Taeschaereebe  PertuHsin  erzielt  worden  «avea, 
gaben  die  Anregung  zur  Heietellung  einer  Aa> 
zahl  Ton  Präprirati'ii  mit  hnhereu  ThyBieagehalL 
Von  ihnen  seien  angefahrt: 

1.  Extraetam  Thymi  aleoholieam 

Saur,  Es  übertrifft  an  Thyiiiiaiigohalt  das 
Taesciinersche  l'ertussin  um  das  7  —  lOfache. 
Das  Präparat  ist  Ton  hellbrauner  Färb«,  klar, 
mit  einem  Gehalt  von  lU.  Proz.  Alkohol  und 
schmeckt  herbe,  zusummenziehend.  Eh  wird  um 
besten  in  Zucker-  oder  Honiglüsung  Terordnet 
und  zwar  für  Kinder  ia  der  Ooai«  von  3— ti  Kaffee- 
löffel pro  die,  für  BrwaeluMB«  in  doppelter  Doeie. 

2.  Extraetam  Thymi  aaccharatum 
Müller  oder  SoItiu  iat  dem  Pertnaain  Ähnlich 
und  enthilt  8,1  Pn».  Alkohol  aowie  «ne  Bei- 
mischoag  von  Bromsalz. 

8.  Serothymin  (Extraetam  Thymi 
aleoholienm  Roth)  eise  hravae,  klare,  mild 

und  angenehm  schmeckende  Flügsigkeit  tintlOProz. 
Alkoholgehalt.  Für  Kinder  unter  eiuom  Jahr 
2  —  8  Kaffeel 'ffel,  für  größere  ansteigend  bis  zu 
10  Kaffeelöffel  am  Tage;  ffir  Enraoheene  swei- 
stftiidlieh  ein  EBlAffel  in  Zaeker  oder  Honig- 
waaser. 

4.  Extraetam  Thymi  Kern  I  ooncen- 
tratnm  ist  ein  reinea  hochkonzentriertes  (1:1) 
Fluidextrakt  von  herbem  Geschmack.  Es  ist 
nur  für  Erwachsene  beatimmt.  Dosis  5—6  EU- 
liffel  pro  Tag  In  Kaffee,  Zvcker-  oder  Honig« 
Itenng. 

Eztractum  Thjmi  Kern  II,  mit  1 '),2 Proz. 
Alkohol,  enthalt  75  Proz.  von  1  und  25  Proz. 
Zockenimp.  Schmeckt  angenehmer  aU  I  nnd 
wird  tn  6—8  EBlSibl  tl^ick  Terordnet. 

Extract  II  n-.  Thymi  K  (>  r  ti  TTT  .süß,  mit 
10  Proz.  Alkiilmlgohidi  uini  :!  J t"]icln.«r  Kon- 
zentration des  Pertuwin.  i>t  für  Kinder  be- 
stimmt, die  3—8  Kaffeelöffel  pro  Tag  je  nach 
dem  Alter  erhalten. 

8.  Als  Ersatzmittel  für  PertuMsin  gibt  die 
Pharmaaeatisohe  Zeitang(iI,S.  6ö7,1900)folgende 
Formel  an: 
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Extraoti  flnidt  Thymi  eoapos.  €00,0 
Spiritus  (90  proz.)  800,0 
Aqua«  dostillata«  300,0 
Kalii  bromati  25,0 
Flflsaiger  FrnchUucker  ad  iöOU,0 
Das  Inaidextrakt  ist  ein  Periiolat  aus 
H<-r).n  Thyiui  vulg.  BubtU.  polTerat. 

lierba  Sorpyili  Äa 

Spiritns  (80— BOProa.)  q.  s. 

(').  Thymobromal  Bloch  hi  sirupförmig 
und  onth&lt  Eztractum  Castaneae  veecae,  Extrao- 
tum  Thymi  frigide  paratnm  sine  qHiita  nnd 
Bcomalhydrat* 

LiUralur. 

Über  neuere  Thymianpräparato.  Von 
Prof.  Or.  E.  Fischer  in  Straßbiirg  i.  E.  Dettteehe 
med.  Woehonaehrift  No.  25,  1903. 


Fhoffxal. 

Ein  nouoi  aus  Blut  hergestfllle.s  Nähr- 
präparat ist  das  Phorzal,  welches  als  mehl- 
feines  Pulver  in  den  Handel  gelangt.   Nach  der 

Analyse  entlinlt  m 

i>hosphor  0,25  Proz. 

{—  Pboephorainra  0,87  Pros.} 
Eisenozyd  0,68  Prof.  ■ 

Eiweiß  87,5  • 

Minerabtoffe         :^09  - 

Das  Eisen  und  das  Eiweiß  entstammen  dem 
Ilftmoglobin,  der  Phosphor  dem  Lecithin  und 
Nukieoproteln. 

Phorxal  steht  dem  Fenan  und  Alboferrin 
nahe,  da  ee  ohneAbspattung  ▼onHlmatinrasorhiort 
wird.  AI.«  i'in  Vnrzug  vnr  diesen  Nährpräpa- 
raten wird  sein  geringer  Preis  angegeben,  wel- 
cher eine  allgameine  Anwendnag  als  Nlhiintttel 
erlaubt. 

Das  Priparat  wurde  von  Stiehl  in  50  Pillen 

besonder»  bei  konatituli(iiu>ller  Anfimie  und  deren 
Folgen:  Keurasthenie,  nervöser  Dyspepsie  und 
Anorexie,  Cerebrasthenie  nnd  Hysterie  in  täg- 
lichen Dosen  bis  zu  20  und  30  g  teils  in  Pulvor- 
form (in  wäßrigen  Flüssigkeiten  gelöst)  ferner  in 
Pastilienforra  oder  als  Cakes  mit  rt  Proz.  Phorxal 
verordnet.  Die  appetitanregende  Wirkung  machte 
sieh  in  anffHUiger  Weise  geltend,  der  Himoglobin- 
gchnlt  dos  Blutes  wurde  erhriht  und  nicht  selten 
eine  Steigerung  des  Körpergewicbtes  um  1  bis 
3  kg  pro  Woche  erzielt.  Da»  Ge^Hmtbefindea 
der  Kranken  wird  unter  Pborxalgebrauch  ge- 
hoben, die  neurasthenischen  Beschwerden  weichen, 
der  Turgor  der  linut  hebt  sich  und  das  .\ussehen 
der  Kranken  wird  gebessert.  Selbst  die  hohen 
Dosen  werden  ohne  fibla  NachwiikangsB,  wie 
DianliAeiB  nnd  gastriicke  StSmofsa,  vartragen. 

(.Ufralur. 

Phorxal  nnd  aeine  Bedentnag  fftr  die 
Therapie  der  funktionellen  NenrossB.  Von 
Dr.  A.  Stiehl,  ord.  Arzt  im  Saoatoriom  llsria|AB 
bei  Graz.  Wiener  klinische  Ruadaehatt  No.  18^  1908. 
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Therapeutische  Mittel  Inngen  ans  Vereinen. 


Arztlicher  Verein  so  Bambarg. 

SiUuug  wm  24.  Febrtutr  ii/03. 

Herr  Pfsifer  «teilt  einra  Pkt.  mit  doppel- 
seitiger kombinierter  S  c h  u  1 1  o  r -  0 1 1 o r a rin - 
l&hmung  (Erb)  vor.  Der  Mann  hatte  eioon 
Sniddiumversach  durch  Erh&ngon  geoiaeht.  Die 
Strnnpulationälinie  geht  direkt  über  den  Erb- 
scbcn  Punkt. 

HwT  Arning  stellt  8  Put.  vor,  die  wegen 
Uleoe  rodens  des  Gesichte  mit  lokaler  Kftlte* 
«ppliketion  ( It  e  n  d  ^  sehe  Miaehnng:  Athyl- 
chlorid  2,  Methylchlorid  1)  l>«han(li'll  siml.  Dir 
Heilttog  gebt  unter  dieser  Behandlung  ungentcin 
raadi  von  etatte».  Bei  allen  ProseaMO  In  Ge> 
sieht  muß  ninn  daran  denken,  daß  das  Mittel 
»ehr  raücli  eine  Narkohe  Iierbeifiilirl ;  im  übrigen 
ist  dasselbe  wegen  «einer  Einfachheit  und  SehneU 
ligkeit  der  Wirkung  aehr  tu  empfehlen.  A  rn i n g 
hat  ee  «nfierdem  mit  Erfolg  bet  Sykosiit.  (größere 
l'lfirlii  n  sinil  \i>rlii'i  mit  Eis  abzukühlen)  und 
ganz  besonders  bei  Lupus  erythematodes  benutzt. 

Herr  Boettiger  beriehtet  unter  Voretellung 
einea  Pet.  und  Demonstration  eines  Prfiparats 
Aber  2  Fllle  run  .Spindetzeilcnaarkom  des 
Grofibirn«.  Der  erste  Fall  ist  mit  Erfolg 
operiert.  Vortr.  gibt  anafiihrliehe  Kranken- 
gesehiehten  nnd  weiat  besonder«  darauf  bin,  daft 
im  Beginn  derartiger  Brkranknngvn  daa  Leiden 
oft  verkannt  wird. 

Herr  Bertelemann:  1.  Toratellnng  eines 
Pat.  mit  einer  der  Coxa  vara  entsprechenden 
Verkrfimmung  dos  Schenkelhalses  durch 
ein  Trauma.  Die  Röntgenaufnahme  laßt  deut- 
lich erkennen,  daS  ee  sich  ursprünglich  um  eine 
Tnfraktion,  die  aar  Callasbildung  führte,  gehan- 
delt dat.  Sofort  nach  dein  Trauma  ist  die  \  er- 
krümmong  jedenfalls  nicht  entstanden,  dieselbe 
iat  Yielmehr  anf  eine  aeknnd&re  Knoebenatropbie 
(Sudeck)  zurückzuführen.  2.  Demonstration  einer 
Uüntgdnaufnahme  von  einer  Luxatio  pedis 
aab  talo  (nach  hinten  und  innen). 

Herr  Adam  stellt  einen  Pat.  mit  Base- 
dowscher Erkrankung  (von  den  Kardinal- 
.symptiinuTi  fidilcii  lilierdings  die  Ht'rzpuipationen), 
der  mit  Erfolg  mit  dem  Moebiusscben  Anti- 
thjreoidinsernm  behandelt  ist,  Tor.  Dae 

hervnrstci'licriiUle  Syinplnm  wwT  neben  Ge- 
dUchl nis>cli wä.  hi'  und  Kxii|)luli;dinus  die  durch 
die  Struma  i.cdin^te  Tracliealstenose.  Amen 
blieb  ohne  Erfolg,  .Todkali  verschlechterte  den 
Zustand  derartig,  daß  eine  Operation  vorge- 
schlafen werden  mußte.  Da  der  Kranke  liie- 
aelbo  ablohnte,  wurde  die  Serumbehandlung  ein- 
geleitet mit  dem  Erfolg,  daO  bereits  am  9.  Tag 
die  I>riKSi'  k!i»in>i'r  geworden  war.  Nach  dieser 
er-ten  Kur  trat  ein  Kezidiv  auf.  das  eine  er- 
neute Behandlung  nötig  machte.  Der  Erfolg  ist 
jetzt  ein  ausgezeichneter,  der  Pat.  ist  seit  Juni 
arbeitsfähig  gebliehen. 

Herr  Fraenkel  berichtet  unier  Domon- 
atration  von  Prftparaten  über  eine  in  den  Lehr- 
büchern faat  gaac  mit  Stillschweigen  fibergangene 


Komplikation  der  Pneumonie,  nämlich  Aber 
die  hierbei  :iuftretenden  Gelenkeiterungen. 
Da  aie  dnrch  den  Erreger  der  Longeneiitsfindttng 
—  derselbe  wurde  in  dem  vom  Vortr.  demon- 
strierten Fall  in  Reinkultur  im  Oelenkeiter  ge- 
funden —  veranlsßt  sind,  handelt  es  »ich  um 
eine  Allgemeininfektion  des  Örganismu»,  sodaß 
die.se  übrigens  sehr  schnierzhafle  Komplikation 
die  Prognose  trübt.  Alle  FsUo  verlaufen  aber 
nicht  letal,  doch  ist  die  Prognose  quoad  tuiic- 
tionen  nicht  gut,  weil  es  aar  Schrumpfung  der 
Weiehteile  kommt. 

Herr  Sioveking  berichtet  über  die  noch 
zur  Beobachtung  gelangten  Pockenf&lie.  In 
dem  einen  Hera  kann  die  Erkrankung  als  er- 
loschen Itetrachtnt  werden  und  auch  der  zweite 
gibt  zur  Besorguis  keinen  Anlaß  mehr. 

Herr  Bornheim  denonstriert  ein  sehr 
groDes  AortenaaearjaB«,  daa  inerat  das 
Stemum  nsnriert  hatte.    Be!  exspektatiTer  Be- 

iianilluns  bildete  sich  die  das  Sii  iinun  über- 
ragende  GoschwuUt  allmäblick  zurück  und  es 
kam  in  dem  Stemamdefekt  rar  Calloabildung. 

Herr  Pasclien  demonstriert  Vaccinekörper* 
eben  (Guarnieri)  nach  Impfung  mit  Vakzine 
resp.  Variola  auf  der  Hornhaut  des  Kanin chena 
und  betont  die  Wichtigkeit  der  apezifischea 
Reaktion  der  Cornea  auf  dieaM  Virus.    Da  bei 

Impfung  Uiit  dem  Inhalt  von  Varizellenbläschen 
dieselbe  fehlt,  kann  in  diagnostisch  scbwiergen 
Fällen  diese  Reaktion  anaachlaggebend  sein. 
Innerhalb  '2  bis  itmal  34  Stunden  llBt  aich  die 

Diagnose  dann  stellen. 

Herr  Kriminell  demonstriert  den  Ter» 
besserten  Uoth-Droogorschen  Chloroform- 
n  arkoseapparat.  Derselbe  hat  vor  dem 
früheren  den  Voraug,  daß  eine  Zersetzung  des 
Chlorofurms,  wie  solche  nach  den  Tom  Chemiker 
des  Eppendorfer  Krankenhauses  anfeste-ltea 
L'iiterMiidnitigen  znwoilen  beobachtet  wurde,  jetzt 
dadurch  \ ullkotiiiuen  beseitigt  ist,  daß  der  Sauer- 
atotT  ji't/.t  nicht  mehr  durch  d:i»  Chloroform  ge- 
trieben wir<l.  sondern  daß  letzteres  in  zerstäubter 
Form  eingeatmet  wird.  Der  Apparat  bat  femer 
den  Vorzug,  <l!ii5  man  den  ( 'hloroformtropfen  in 
einem  durchsichtigen  Glas  fallen  sieht  und  hört, 
wodurch  eine  genaue  Kontrolle  des  Apparates 
lur.glieh  ist.  Die  anucttelllen  cbi'ii.isrlien  Unter- 
suchungen ergaben,  daß  auch  bei  lungeren  Nar- 
kosen nie  eine  Zersetzung  de»  ChlorufMrms  ein- 
getreten war.  Die  Handhabung  det>  AppanM 
ist  eine  sehr  einfache,  die  Tätigkeit  eine  sehr 
genaue  und  sichere.  Komm  eil  nilt  es  für  an- 
möglich,  daß  ein  »o  gleichmiSigea,  aicher  u 
regniierendes  Aufiropfen  durch  die  menschlicke 
Hand  ausgofölirt  wenleii  k  ituie  wie  diircli  dn'>"n 
automatisch  arbeitenden  Narkosoapp.aral.  lu» 
Eppendorrer  Krankenhaus  und  in  der  Privat- 
praxis ist  der  Automat,  zu  weit  mehr  als  1000 
Narkosen  verwandt.  Der  Verbrauch  an  Cbl«ro- 
f'irni  war  ein  aufl'allend  geringer,  die  N;irki>vn 
waren  weit  gleicbmftßiger  und  ruhiger  als  früher; 
Atemstürongen  und  Cyanoae  wurden  kaum  heob- 
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Mhtet,  EnebdiitQiifwi  seitens  daa  Herseii«  Mbr 
■titen,  ein  Todesfall  k»ni  nicht  vor.  Nntfirlicli 
wird  auch  dieser  Apparat  dio  tiefahreu  der 
Cliloruformnarkose  nicht  beseitigen,  jedooh  sie 
aaf  das  möglichst  gering«  Maß  herabsot/en ,  da 
eine  regelmftßige,  genau  zu  kuntrollierende  Zu- 
fohr  einer  in  ihrer  Konzentration  vorher  sicher 
IQ  beetimmenden  wenig  konzentrierten  S«aentoff- 
Qiee  uu  besten  nnil  in  ein* 
fMh>t(^r  N\'''ise  ermöirlicht. 

Herr  i'ranke:  Zur  Diagnose  und  H.-- 
handiung  retroboibirer  Erkrankungen. 
In  dem  ersten  Teil  seines  Vonngt  bebt  f  r«nke 
die  Wicbtigkeit  der  RAntgenstmhlen  f»r  die  Ei^ 
kennunt;  kleinster  Splitter  hervur,  welche  d:i.> 
Augo  doppelt  durchbohrt  haben  und  in  dem 
Orbitnlgewcbe  Ii«g«n.  AU  bisher  noch  sieht 
lar  AnwendaBg  gnlugt  empiM  hlt *Kranke  die 
Röntgensnfnabme  nach  zur  Krkonnung  rotro- 
bnlb&rer  GoschwüUte.  Entsprechende  Bilder 
werden  demonstriert  und  der  Wert  des  Ver^ 
fchrens  *n  einem  speziellen  Fnll  geschildert. 
Weitcrliiii  lM'.>iprii.'!it  Vortr.  die  Vorzfl^'e  des 
K  r  onleiubchen  \  erfahren»  bei  rotrobulb&reu 
Erkrankungen  sowie  die  Indikationen  deaeelben. 
£r  selbst  bst  fünfiiii<1  die  Operation  Torgenom- 
mea,  einmal  xn  diu}{n<i»tiiichen  Zwecken,  einmsl 
wegen  Fn'iiuik.irper  in  der  Orbita,  dreimal  wegen 
retrobulbärer  Oeschwülste  (Blatcjste,  Mjxo- 
Mu-kom,  Bndotheliom).  Alle  S  Fllle  heilten 
primftr.  Opcratinnsvi'rfnliren  sowie  einige  vor- 
getichlagene  Änderungen  wrrden  kurz  get>childert, 
zum  Schluß  wird  mit  einigen  Worten  da»  Yer- 
hslteo  des  Auges  und  seine  £mAbrung  nsch  der 
Opemtion  berfihrt. 

SiUung  vimi  l'K  Mur: 
Herr  Grisaon  und  Herr  S aenger  stellen 
einen  Patienten  Tor,  der  mit  Erfolg  wegen  einer 
Bubduralen  Blatnng  operiert  ist.  Der  Fall 
ist  iM'M.inifrs  interessant,  weil  der  l'at.  kurz 
hintereinander  zwei  Unf&lle  erlitten  bat;  zuerst 
hnndelte  es  aich  nm  einen  Bieenbehntasnmmen- 
stoß,  dann  bei  instruktion.switlrigotn  rberschreiten 
der  Gleite  um  einen  StoÜ  durch  einen  entgegen- 
kommenden Eisenbahnwagen.  Nach  Ansicht  der 
Vortr.  ist  die  Blutung  Folge  des  ersten  Unfalla 
nnd  der  Knake  wer  bereite  irihrend  dea  Über* 
sehreitens  der  Gleise  in  seinem  Bewofitseis 
gestört. 

Herr  Wiesinger  demonstriert  einen  Fall 

von  Hydrops  interraitfens  iles  linken  Kni>- 
gelenk»,  in  rrgelniüßigen  Intervallen  vnn  10  Tagen 
wiederkehrend.  Derselbe  halt»-  früher  auf  beiden 
Seiten  bestanden,  war  linka  vor  8  Jahren,  recht« 
Tor  6  Jahren  mit  Auswaaehnng  des  Gelenks  be- 
handelt, worauf  il.'is  rechti/  Knie  gesund  blieb, 
da«  linke  nach  :>  .luhren  rezidivierte.  Im  Anfall 
wnrde  Punktion  des  Gelenks  und  Einspritzung 
Ton  10  ecm  Jodoformglyserin  vor  5  Monaten 
Torg«iommen.  Seitdem  keine  Anfllle,  bis  anf 
leientes  Keiben  im  Gelenk  VMlli;T  beschwer<!efrei. 
Die  örtliche  Behandlung  de«  Gelenks  eebeint  nach 
neueren  statistischen  Bearbeitungen  dieser  Frage 
der  AUgemoinbelnndluiii;  \v<•^>■llrli(•h  ','i"rl>  _;i^ii. 

Herr  Delbauco  «tollt  im  Am>chluU  an  eine 
frühere   KnakenTontellnng    einen   Pkt.  mit 


Tnberkniid  (Roek)  vor.  Die  Srkrankung  wird 

;»ls  ein  .\us(iiin'k  iler  Toxinwirkung  der  Tiilierkrl- 
bazillen  angoi^ehon.  Für  dio  Behandlung  em- 
pfiehlt sich  Natr.  aalieyl. 

Herr  Saenger:  KrankenvorstellungeB. 
1.  Ein  Kind  mit  linksseitigen  Körper-  nnd 
rechtsseitigen  Gesichtskontnkkluren,  doppebeitiger 
Stanoagipapille,  heftigen  Kopfschmerzen.  Dia- 
gnose: Tumor  im  Kleinhirn,  der  anf  den 
Pi.n-;  driirkl.  Es  besteht  keine  assoziierte  IMiek- 
litlinuini.'.  (le^ludli  kann  sich  der  Tumor  nicht 
im  l'nns  .-elbst  lielinilen. 

2.  Ein  Mann»  bei  dem  «ich  infolge  von 
Verletzung  derHiaterhauptlappen  optische 
Apha-^ie  und  doppelseitige  Hsmiaaopsie  aosge- 
bildet  hau 

8.  Bin  Hann,  bei  dem  infolge  eines  Unfalls 

(der  Kopf  wurde  durch  ein  Eisen.stüek  getroffen) 
Diabetes  insipidus  entstanden  ist. 

Herr  Deutschmann  stellt  eine  .\nzahl 
FaL  vor,  die  mit  Erfolg  wegen  Netzhaat- 
ablösung  durch  Einspritzung  von  Kanin- 
i-!n'n  L'!  ;i.sk  ■!  rpe  r  iM  huiidi  lt  sind. 

Herr  BertcUmanu  dcmousiriert  mehrere 
Pille:  1.  ein  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiertes 
Uagennlens.  80  Stunden  nach  der  Perforation 
Laparotomie,  Übernfthung  de.s  UIcui»,  partielle 
Toilette,  Tnniponade,  Heilung.  Ii.  zwei  in  dio 
freie  Bauchhöhle  perforierte  peritjphlitische 
Abszesse.  Der  eine  Patient  wnide  12,  der 
andere  ''.  Stunden  nach  der  Perforation  laparo- 
tomiert.  .\usgiebige  .'Vuswasohung  der  Bauch- 
höhle. Sudann  wurden  die  D&rme  im  Boreich 
der  Baucbwnnde  mit  einer  Gazeplatte  überdeckt, 
die  Wnndrftnder  über  derselben  durch  Seiden- 
f&den  siluiert.  Bertelsmann  en)pfiehlt  Kei 
dieser  Gelegenheit,  bei  Peritonitis  und  ähnlichen 
Zustunden  vom  Beginn  der  OjierutioQ  an 
schon  eine  intravenAse  Kocbsalzinf usion 
zu  machen.  Auf  Grund  der  Untersuchungen 
von  Koiuberg,  PSssler  und,  was  den  Exitus 
bei  Peritonitis  anbetritTt,  von  Ueineke  hilt  es 
Bertelsmann  fftr  aweekniBig,  sehr  groBe 
Kochsalzlö.sungmengen  zu  infundieren,  nm  ein 
.Leerpumpeu  des  Herzens",  «ein  Verbhiten  des 
Peritonitikera  in  das  Gebiet  des  Nervus  splanch- 
nicns'  (Heine ke)  xn  Turhindem.  Bei  dem 
kolossalen  FassungsvermSgen  des  Tom  Splaneh<. 
nieus  beherrschten  (Jefäßi^ebietes  hat  Berteis 
manu  in  solchen  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
3 — 4  Liter  Lftsung  auf  einmal  wlhrend  der 
Operation  eingegossen.  Bei  den  vorgestellten 
und  :i  anderen  noch  in  Behandlung  betindlichen 

ähnlich  liegenden  F:'illi>n  war  das  Verfahren  von 
bestem  Erfolge  begleitet. 

Herr  Kellner  zeigt  das  Gehirn  eines 
Pareneephalen  und  den  Sehftdel  eines  Epi- 
leptikers. 

Sit:,n„j  i;,m  l'J.  Mars  1003. 
Herr  Luce  stellt  einen  42jilirigon  Mann 
Vor,   der  bereits  frftber  wegen  perniziöser 

\  n  ;i  ni  1  e  im  K rankeiilüiiis  Itcliundelt  w:ir  Ilänin- 
globin  30  Proz.,  Erythrozyten  Ml.,  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen)  und  damals  geheilt  ent- 
la.'Sen  werden  konnte.  Bei  seiner  Neuaufnahme 
war  er  koloüisai  heruntergekommen,  der  Blut- 
befund war  ein  Ähnlicher.  Auch  dieses  Hai  trat 
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rasche  Be8a«ning  ein  und  nachdem  zoerst  die 
kernhalti^ren  rot«ii  Blatkörpercheo  geschwunden 
waren,  ging  der  abnorme  Blutbefund  Verhältnis- 
m&ßig  schnell  zur  Norm  über.  Vniti  lii  >pricht 
die  venchiedeoeo  Ursachen  der  perniziösen 
Anftmie,  Ton  denen  keine  in  diesem  Pell  anf* 
gefanden  werden  konnte.  Bemerkenswert  ist. 
da£  bei  den  Kranken  im  Beginn  eine  starke 
Gingivitiis  und  Stomatitis  bestand,  woraus  Vortr. 
«nf  eine  chronische  Infektion  schließt,  die  wahr- 
scheinlich- tu  der  perniziösen  Anämie  geffihrt  hat. 

Herr  Herschel  stellt  Fülle  geheilter 
Netzhautablösung  vor.  Im  Anschlag  daran 
beqkrieht  er  die  Bebandlang  der  Aflbktion  mit 
Qaeeksilbar,  Piloknrpin,  Druckverband  und  Hube. 
Aaf  dleee  Weise  »ind  1>  Fälle  geheilt,  23  üind 
angeheilt  geblieben.  Veri<.ucho,  operativ  vorzu- 
gehen, haben  ihm  in  3  Fällen  schlechte  Resul- 
tate ergeben,  sodaß  von  jedem  derartigen  Vor- 
gehen dringend  aligcratcn  werden  muß.  Herr 
Salomon  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall 
TOD  Netxhaatabifiaang,  den  er  1878  mit  Pilo- 
karpin  bohandeit  hat  and  welcbw  Mitdam  f»- 
heilt  geblieben  ist. 


Herr  Wiesinger:  Vorstellung  eines  Fall«» 
geheilter  Osteomyelitis  de-s  Unterkiefers. 
AU  der  Kranke  zur  Aufnahme  gelangle,  war  der 
Mundboden  zerstört,  die  Zunge  nach  unten  fixiert 
und  der  Unterkiefer  lag  frei.  Kach  Abbeiloag 
der  gangrinessierenden  FlüagBon«  ward»  dar 
Defekt  durch  einen  ge.sttalten  Lappen  aos  dar 

Klavikulargegend  gedeckt. 

Herr  Deatschmann:  Vorstellung  zweier 
Fälle  von  Netzhautablösung,  die  durch  Ein- 
spritzung Ton  Kaninchenglaskörper  geheilt  sind. 
Vortr.  wendet  sich  unter  Hinweis  auf  seine  Mono- 
graphie g^en  die  Binw&nde,  welche  gegen  sein« 
Methode  ina  Feld  gefSbrl  werden.  Br  beloat 
nochtnaL«,  daß  es  sich  stets  um  Fälle  handele, 
bei  denen  Alles  versucht  sei,  und  daß  die  von 
ihm  geretteten  Augen  bei  Versagen  jeder  anderes 
Therapie  als  verloren  betrachtet  werden  mußten. 

Herr  Voigt:  Vaccinale  Mischerkran- 
kungen.  Vnrir.  hat  während  seiner  langjährigen 
T&tigkeit  aU  Leiter  des  Hambnrger  InpfweeeM 
Qber  alle  aBgebltehen  «nd  wirklieben  ImpftehldeD 
eine  genaue  .Statistik  (jefiidr:,  !!(>  er  an  der  Hand 
der  nachfolgenden  Tabelle  eingehend  bespricht. 


Ih  Hamburg  »ind  in  den  Jahren  1884  In*  19()1 
5S38fß  Kinder  und  Srhulkinder  gemp/t  oder  wiedergeimpft  wiirden;  hei  ihnen  tüut  im  AtueMit/»  an  die 

Iiiqif<iiiij  die  ji'lij'nden  F.rkrnnkuitgtn  —  zumeiit  Mitcherkronkungen  —  aufgetreten. 


boim  Zusammentreffen  von 

drei  Kaaraglea 

«tot  Koaiaflea 

mar  aa4  ashr 

Vaedne  und  EntzftndoDga- 
«rreger,  wohl  nundst 
Stnpnylokokken. 

Vereiternd«  oder  ge- 
schwriri);;c  Impf- 

-  puütclii ,  iiueb  Ab* 
azedierungon. 

fiO  FiuTat). 

VaMine  nnd  Straptokok- 
keo. 

a)  Brjsipel:  13  Fälle 

(10  Spätorysipele,  1 1) 
(3  Frülierv.sipele,  gc- 
hei'lt.) 

b)  Phlegmone:  3  Fälle 
(2  t*).   •  Imal  aus- 
gehend von  Oateo- 

myeliti«. 

Vaccine  und  Ekzem.  1893 
bis  1901  an  818000  Ge- 
impften. 

a)  Zumeist  in  Ckatalt 
einea  Ekzema  papn- 

lalim  korxer 

DtOCra^  Folge  vncd- 
naler  Reizung  der  Haut, 

231    Falle,  .i;iv,.n 

46  Fälle  bei  schon  vor 
der  Impfling  vorhan- 
denem Bkieffl. 

b)  41  Fllle  von  Urti- 

oaria. 

c)  Vaccine  aaf  Cnubi 
laetea,  4  Pili«  geheilt 

1  Fall:  £kzom, 
Vaccine  Vaci» 
Zellen,  Kter- 

kokkni(galiettt). 

• 

Vaccine  and  Impetigo. 

79  vereinzelte  Falle,  in 
43.dies«r  Fälle  war  die 

nii'lil  vaccinale  Ursache 
sofort  naclnvei>littr. 

Vaccine  und  Psoriasis. 
Vaccine  und  Maiiern. 

2  Filllo.  1 

Alljälirlicli  einige  Fälle, 

(S^im  Ausliruchitfieber 
der  Masern). 
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beim  Zas»mm<Btret«n  von 

•iMl  ■mmmIm 

flafud  Mikr 
 KMlMftm  

tan. 

Ziamlieh  hiafig. 

• 

IFuI:  VaoeiM, 
Yarizellen, 

Scharlach, 

Sdtm.  1  F«U  gahdlt 

Sin-pto- 
kokken  (f). 

Vaccine  und  Diplithoritih. 

3  Fälle  C2t).  1 

Vftccbe    und  StomktitU 
•phthom. 

Nicht  selton. 

1  Fall:  Vtcdn«, 

Stomatitis  aph- 
thosa, Staphylo- 
kokken (gebeilt). 

1  Pi^:  Vtedne, 

Stünmtitis  aph- 
tliosa,  luipeligo, 

Magern, 
Stapliylokokken, 
Strej)t(>k(ikk<>n, 
Diphthehti«  (t) 

TaeciBe  und  Fturotitia. 

8  FftU«. 

1  Fal! ;  V.K-i'iiie, 
I'urolitis,  Im- 
petigo, Keiich- 
bustea  (geheilt). 

Vucciiii^  iniii  Ti'tanus. 

1  Kall  golioilt. 

i 
1 

Viiccino  i'.nii  SN|iltilis. 

0 

Vaccine  und  Tuberculosis. 

Siebe  unten  tiehirnr 
«nUAndiiDg. 

Die  Gefahr  an  einer  Krankheit  zu  sterben 
f&r  die  Beteiligten  der  AitersklasM  0 — 5  Jahr, 
berechnet  nach  der  Zahl  der  Beteiligten  nnd 


i  der  Zahl  der  Lebenewochen,  verbilt  sich  zu  der 
!  Gefahr  der  Geimpften  isaerheU»  ihrer  8  Impf- 
'  Wochen  sa  sterben  wie  77 : 1. 


Au  Bronchialkatarrh  nnd  Grippe 

-  Lungoneutxündmig  .... 

-  Diphtheriti«  

-  Krämpfen  

-  GehimeotxAadiuig  (davon 

9  F&Ue  in  •krofolSaea  F»* 

miliea)  

Ao  Brechdnrohbll  

-  Scharlach  

•  Masern  


Cholera 


Id  d«a  AlMn- 

«-•JahM 

«torb«D  in  d«a 
Jahr«D 

IS89-1900 


7  3.54 

3  694 
1807 
7806 


9673 

16898 

G82 
1605 

2211 


Von  den  Geimpften 


batt«a  Dach  dem 
Vertakitnl*  77  : 1 
•l«rb*n  DttHCB 


»5,5 
47,9 
23t8 
94,6 


34.7 
206,4 
8,4 
20,9 


4 

5 
8 
6 


8 

8 

1 

2 

(od«r  S) 

5 


»m  Tue 
Iinpfuag 


4.— 19. 
4.-19. 

6.—  9. 


6.-27. 
2.-17. 


Uli-  Slerbllrbkelt 
!d  »iin  Impf- 

woclsrn  Ijllfb 

unter  dein  I'iirch- 
»cliDilC  um  diM 


23,9  fache 
9,7  - 
7,7  - 

16^  • 


11.5 

25,8 

8.1 
lU 


Es  ergibt  «ich  hieraus,  daß  der  Prozent«atz 
der  eigentlichen  vaccinalen  Mi^cherkrankungen 
nur  ein  sehr  ;2*<ringor  ist,  daü  also  die  in  dieser 
Richtung  von  impfgegneriscber  Seit«  aufgestellten 
Bebaaptnngea  sieht  «ttreffea. 


6.  Aprä  i90S, 

Herr  Urban;  Vorstolliinc;  zweier  Fälle  von 
TJleas  Tentriculi,  die  anls  ;<uli<Tste  herunter- 
gekommen waren  und  tlurch  Gantrountttroitto- 
mie  geheilt  eind.  Vortr.  bespricht  im  Anschluß 
hieraa  die  IndikationesteÜiing  xa  dieeer  Ope- 
ration. 

Horr  Delbanco:  Krankeuvurötellungen. 

1.  Liehen    raber   planus  nniTerealis. 

2.  Piaqnee  eroBives  non  sjphilitique«. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Kranken  vor, 
bei  dorn  infolge  de-s  Perforierens  eines  Mn.st- 
darmabszeases  eine  Kommunikation  mit  der 
Blase  «ngetünten  iet,  eodaß  beim  Urinieren  Lnfit 
entleert  wird.  Die  Diagnoee  eehwankte  swieohen 


Tuberkulose  und  Karzinom;  die  Operation  ergab, 
daß  es  sich  um  ein  Kaninou  im  nnteren  Teil 
der  Flexor  handelte,  das  fest  mit  Blase  nnd 
Ureter  verwachsen  war.  Die  Fistel  sitzt  hier 
irohl  stets  in  diesen  Fällen  oberhalb  des  Tumor». 

Herr  Moaae  demonstriert  unter  Vorführung 
von  Liehtbildem  PMparate  von  myelitieeher 
Querlfthmung.  1.  4  Fälle,  in  denen  ea  aioh 
um  akute  Kompression  durch  Wirbelkanüome 
resp.  Sarkome  bandelte.  2.  2  Fiille  intramedui- 
Iftrer  Gliosorkome.  3.  Fall  osteoeUerotischer 
Knochenkaninoee  bei  primirem  Proatatakarsinom. 

lief  zuerst  als  Tabes  imponierenden  Erkran- 
kung entwiv;kelte  sich  infolge  der  Wirbelerkran- 
kung  später  eine  ahnte  QiMffiihmttng.  Die  Sek» 
tion  ergab  Tumormaesen  nnd  degenerative  Ph>< 
zesse  im  Rfickenmark. 

Herr  Lieb  recht  Ktellt  einen  Fall  von 
spontan  geheilter  ^etshautablösung  vor. 

Herr  Ringel  atellt  einen  Fall  avagedehnter 
Sehnenverletanng  vor.    Beide  Sehnen  des 
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TtenpcutiKb*  Mitt*Uui>(*i>  aus  V«rain«n. 


linken  Zeig«flngfln  wann  dnreh  ein*>  W^ilze 
iMnaigiiriaMn;  dieselben  «urdMi  prim&r  in  der 
Nihe   ihrer  Ursprungnstelle  wieder  sDgesiht. 

Auegezeicbnetes  funktinnrlles  K.'Miltnt. 

Herr  Treplin  berichtet  unter  Vorführung 
von  Uehtbildem  Uber  RötttgeBanterevehnng 

von  G  !i  1 1  e  n s f  e  i  n  en.  Die  jetzi<:pn  Methoden 
der  Durchleuchtiiiii;  wfirilen  den  XuclnveiÄ  der 
Gallensteine  gestatten ,  wenn  nicht  die  Ciallo 
falbet  di«  Strahlen  kindurebUeOe.  Man  kann 
datier  nur  mit  Sieberbeit  Bilder  von  Cyetiene* 
und  Choledochussteinen  gowinnon. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
H«rrn  Voigt:  Herr  Prnenkel  nnd  Tor- 
tragender. 

Diakussion  über  die  R e Ii ;i ti  d l ung  der 
Netzhautablüsung.  Ilie  IltTn'ii  Herachol, 
Liebreoht,  Franke  and  Deutschmann. 

Reunrrt  (Hamburg). 

Midkal  Society  of  London. 

fiitiiinp  vom  9.  Frlirunr 
Die   Behandlung   der  Epilepsie. 
Dr.  Hisien  Ru8!>ell  bespricht  die  medizini- 
•«b«  Seite  der  fiebandlnng  dar  Epilepsie.  Die 
Terraebe,  die  Bpilepsie  mit  Toxinen  Ton  Streptu- 

kiikken  uder  anderen  Kokken  zu  lieliandein,  auf 
Grund  der  Erfahrung,  daß  die  Kranken  durch 
daa  Übenteben  aknter  Tnf«ktioiwkruikbeit«n 
gflnatig  beeinflußt  würden,  seien  tkh  gescheitert 
EU  betrachten  und  zu  verworfen.  In  erster  Linie 
atindan  entschicdi'n  die  Bromverbindungen, 
muantlieh  das  Bromkaii.  Daß  die  andern  Brom- 
aalxe  oder  eine  Mischung  mehrerer  Vorteile  vor 
dem  Kalisalz  haben,  künnc-  er  nicht  finden. 
Manche  ungünstige  Nebenwirkungen,  welche  man 
demselben  sosehireibe,  berabten  anf  der  Krank- 
heit selbst.  Zur  AbweL'bx'hmL;  könne  man  Brom- 
ammonium oder  Brumstruutiuni  geben;  auch 
daa  TonBourneville  bevorzugte  Karopferbromid 
■ei  an  empfehlaa.  V«n  den  Eraatsmittaln  dar 
BromsalEe  aei  das  Bromiehin  dnrch  vielfache  Er- 
fahrung  bcwikhrt  befunden.  Andere  Mittel  wie 
Borax,  Belladonna,  Digitalis,  Arsenik,  Mitro- 
glyzerin  werden  nnr  beillafig  «rwlbnt.  Morphinm 
könne  in  einmaliger  Dosis  gute  Dienste  leisten: 
eine  längere  Behandung  mit  Opiaten  nach 
Flechsigs  Vorgang  scheint  Russell  jedoch 
nicht  an  befürworten.  —  In  der  Diftt  seien,  ab- 
gesehen Tom  Verwerfen  der  Reizmittel,  auch  die 
Flcix'hspfison  einzuschränken.  BosondenM  W'i-n 
sei  auf  die  Beschränkung  der  Kocbsalzeinfuhr  zu 
legm,  weil  dadoreb  aaeeheinend  der  Organiamns 
fUr  die  Wirkung  der  Brorasalzo  vorberoitet  werde. 

Sir  Victor  Horüluy  bespricht  die  chirur- 
gische Seite.  Bei  der  genuines  Epilepsie  mit 
allgemeinen  Konvulsionen  sei  von  operativer  Be- 
handlung nichts  zu  hoffen,  ebensowenig  bei  der 
Hystcrü-E|)itc|i.si('.  Dutrt'gi'n  \vär«>  bri  dyr  .1  a ck -  i 
sonschen  Epilepsie,  die  auf  traumatischer,  kon- 
ganitaler  oder  neoplastieeber  Unaebe  berabe, 
unter  gowi-j-en  Vinhtänden  ein  (■liirurL;i''cher  Ein- 
griff am  IMatzc.  Am  giiustig:>teu  sei  die  Pro- 
gnose, wenn  man  im  »taude  aei,  eine  Narbe  oder 
ein  Stfick  bei>chfidigten  Nervengewebes  zu  ent- 
faman.   Jedoch  sei  in  FftUen  von  generalisierten 


Kr&mpfw  die  Anaridil  auf  Hdlaiig  stets  aar 
sehr  ^riag.  CHlnstigtr  taiea  die  FlUe  mit  b«iai> 
spastischer  Pkraljie.    Aach  bei  einem  Tnmor, 

selbst  wenn  allgemeine  Krfimpfe  bef-tehon.  •  ■ifr 
bei  reflektorischer  Epilepsie  infolge  von  Keizusg 
einee  peripherischen  Nerven  sei  cbirargieebe  B*> 
handlang  am  Platze  und  aussiohtsToll. 

Uerr  Becvor  b&lt  unter  den  Brumiden  du 
AmmonivBaali  fflr  am  wenigsten  deprimierend; 
ea  mllMe  wenigstau  iwei  Jahre  lang  aa«b  den 
letzten  Anfalle  noch  weiter  gegeben  werdei. 
Auch  von  Belladonna  und  Paraldehvd  hrilu> 
gute  Wirkungen  gesehen.  Dagegen  verwirl't  er 
Opinm. 

Herr  Ornici  ixl  fint  Bonix  bewährt  gefunden, 
namentlich  iu  Fullen,  wu  Hrumide  lange  Zeit 
hindurch  gegeben  und  unwirksam  gewonlen  warea. 
Belladonna  empfiehlt  er  besonders  bei  Kiaden, 
Digitalis  znsammen  nitBromiden  beiHrsterisebea. 

I)ii'  übrigen  Teilnehmer  an  der  Disku^.^i' n 
bringen  noch  einige  eigene  Beobachtungen  vor. 
fBMMM  mtdteal  fomma  14.  Aöiwor  190S4 

Sitzung  vom  9.  Märt  i903. 
Einige  Umstiad«,  walcb«  Appaa- 
dieitia  Tort&nacbaa  kSaaaa,  mit  Fillaa 
von  AbiaaO  de«  Wnrmfortsataee  an  en- 
ge wöhnl  ich  er  .SIi^IIl-.  Herr  Fredric  Evr 
bespricht  einige  Fälle  von  Tuberkulose  des  Blind- 
darms, waleha  die  Symptome  der  Appaadtdtit 
verursacht  hatten.  Das  rocrum  war  als  verdickt 
und  verhärtet  fühlbar  gewesen;  der  Wurmfort- 
satz kam  nur  in  einem  Falle  bei  der  Operation 
zu  Gesicht  und  war  nicht  tuberkulös.  —  Bei  der 
Appendicitis  kann  die  Stdl«  der  Schmerzempfin- 
dung  wie  auch  des  Abexesses  »ehr  wcch.^elc, 
wenn  der  Wurmfortsati  aia«  aagawühnliche  Länge 
oder  der  Blinddarm  ria«  abaormale  Lage  hat. 
Evo  hat  in  solchen  Fällen  den  Alij^zeß  unterhalb 
der  Leber  oder  in  der  UingebuiiL'  de.-,  Nabeii  ge- 
funden. —  In  andern  Fällen  wurde  durch  eine 
vareiterte  Tube  oder  eine  vereiterte  Ovarialcyita 
daa  Bild  einer  Appendicitis  hervorgerufen,  weil 
der  S<diiiier7.  in  dir  rechten  Inguinalgegend 
lokalisiert  war.  .Ein  andermal  mußten  ein  tief 
im  Becken  liegeadar  Abaxeft  dea  Waraifortiatset 
vom  Perineum  her,  «i«  bat  aiaar  FM■tat«kto■i^ 
eröffnet  werden. 

Der  Präsident,  HairPaarce  Gould,  spricht 
von  ähnlichen  Erfahrungen  und  fügt  hinzu,  dat 
auch  eine  abgeschnürte  gestielte  Ovarialcysta 
oder  ein  iverforierle.-"  Magengeschwür  mit  akltsr 
Appendicitis  verwechselt  werden  können. 

Die  fibrigaa  Diskeiaioatradaar  ioBem  dch 
ia  ihnlichem  Sinne. 

Ein  Fall  von  abdominaler  Hjsterek* 
touiie  wegen  eines  großen  ratrop^f** 
tonealen  Fibroms  der  Cerviz. 

Herr  Arthur  Lewers  berichtet  ftbar  dsa 
'  Fall.     Der  exstirpierte  Tumor  wog  13'/,  Pfund 
nnd  hatte  drei  bis  vier  Jahre  bestanden.  Di« 
Patieatia  erbolta  ■iah  gat 

(BHUOi  mMeat  jammal  1903, 14.  JOraJ 

Siltung  vom  27.  April  l'.tO^L 
Diskussion  über  die  Behandlun g  des 
Haatdarmkartinoros.  Uerr  Watson  Cheyne 
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führte  kurz  folgondos  aus:  Die  Exzi.sinn  der 
Neubildung  sei  die  beste  Behandlung;  sie  sei 
mttr  wilm  ünsUiiden  «iBiafBhFes,  wenn  der 
Tumor  noch  bflwoglich  soi;  <l«r  Sitz  (Irs  Tumors 
und  das  AllgcmeiubeUndDn  kotuiiio  weniger  in 
Bctnokt.  Wenn  die  Exzisiun  nicht  ausführbar 
wiM,  SO  soll  man  nicht  gleich  zur  Kolotomie 
sehreiten,  sondern  erst  bei  drohendem  DarmTer- 
Schluß  oder  drohendem  Durchliruc)i  in  Blacie  oder 
andere  Organe.  Von  den  Operationsmethoden 
•ei  di«  Mknl*  di«  baata;  deraoleliet  stehe  die 

vn^inale,  w&hrsnd  die  perineale  von  geringem 
Werte  :tei ;  die  abdominale  Methode  sei  noch 
nicht  hinreichend  gepr&ft.  Provisorische  Kolo- 
tomie nei  nicht  ratsam,  jedoch  seien  prophylak- 
tische Maßregeln  zur  Antii<e|i.sis  etwa  durch  In- 
jektion von  Änlistreptokokkenserum  sehr  wertvoll. 
Die  Vereinignng  der  Dannenden  sei  xa  erstreben, 
jedoeh  nor  «lufahrbar,  wenn  dat  obere  Bnde 

wenigsten.-^  eiri.  n  halKen  Zoll  m&t  in  dat  lUltera 
hineingezogen  werden  könne. 

Herr  Herbert  F.  Waterhonse  unter- 
scheidet für  Zwecke  der  Bohandlnnu  ''■i'*r  Fnrinen 
Ton  Maatdarmkrebs:  allgemeine::  Kurziuouu  am 
Anns  und  Sphinkter  sitzendes;  im  zweiten  oder 

im  unteren  Teil  da«  antan  Abtcbnitta  de«  Mast- 
darms; im  obarsn  Teil  des  ersten  Abschnitts 

sitzendes  Karzinom.  Für  liie  er-ite  Furm  ist  nur 
die  Kolotomie  angebracht,  für  die  zweite  Form 
pariaanl*  Enisioa  das  Anna,  fir  die  dritta  pam- 
sakrale  Exzision  mit  Entfernung  des  Os  coccy- 
geum,  für  die  Tierte  Exzision  auf  dem  Wege 
der  Göliotomio.  Bei  unbeweglichem  Febtt^itzen 
des  Tumors  sei  die  Exzision  nicht  mehr  ausführbar. 
—  Der  parasalirale  Einschnitt  geba  dia  besten 
Basoltnla.  —  Das  Sehwiarigsta  sei  dia  Yar- 


eini^ung  der  g-'trennren  Darnistücke ;  die  ideal.-ie 
Methode  bestehe  in  Auaschilung  der  ^Schleimhaut 
des  analan  Bndes  and  Venilbnng  des  oberen 
Endes  mit  den  Analrindern.  Jedoch  niü.sse  jede 
^jpannung  sorgfältig  vermieden  werden.  —  Vor- 
hergehende Kolciioinie  hält  ei-  i_'l<';.-lii;iK>  fiir  un- 
nötig; rät  auch  in  inoperablen  Fällen  die  Kolo- 
tomie 80  lange  wie  mÖglieh  aufzuschieben. 

Herr  t>.  II.  Gnod^all  tritt  im  Gegensatz  zu 
den  Vorredem  für  möglichst  frülizeitige  Kolotomie 
ein,  weil  dadureh  noter  allen  Umatlnden  Br- 

leichteruriK  geschaffen  würde.  Zwei  bis  drei 
Woclien  -iiäter  solle  man  die  Exzision  versuchen. 

Herr  F.  C.  Wallis  betont  die  Notwendigkeit 
frühzeitiger  Diagnose;  bei  jugendlichen  Patienten 
sei  die  Gefahr  des  Rezidivs  größer  als  bei  älteren. 
Vorhergehende  Kolotomie  halte  er  nur  in  »solchen 
F&ilen  für  indisiert,  wo  es  möglich  sei,  beide 
Enden  dea  Barnu  sn  verainigan.  Dann  mfissa 
jedoch  die  Operation  gleich  drangescUoMen  werden. 

Herr  A.  £.  Barker  tritt  aoeh  wieder  für 
die  Kolotomie  ein,  die  Terh&ltnismlUg  gute  1U- 
snhiite  cjÄlie,  viele  Knlotomierto  lebten  noch 
jaitrelang.  Von  dun  Ue^^ezierten  seien  schließ- 
lich doch  doch  nur  wenige  im  staada,  dia  Darm- 
entleeroAg  willkürlich  xa  ragaln. 

Der  PMsident,  Herr  Pearoa  Gonld,  sneht 

den  Streit  ülier  Kolotuniie  mler  Resektion  dadurch 
zu  schlichten,  daß  er  für  genaue  äpezialUierung 
im  «isidnan  Falle  aintritC. 

Die  Herren  Cheyne  und  W^aterhoiiise 
wollen  die  Kolotomie  auch  nicht  völlig  verwerfen, 
sondern  sie  ffir  gawiaaa  Fllla  als  bwachtigt  ta* 

lassen. 

(Britüh  medieui  Journal  190S,2.MMJ 
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Tuberkulosebekämpfung.     Von    E.   v.   iie bring. 

Marburg,  El  wert,  1908.    M  S. 
Ober  Lungenschwindsuchtsentstehung  und  Tutier- 

kulosebekämpfung.     Von    E.   v.  Behring. 

DeuUche  med.  Wocheu.schr.  11K).%  No.  n^. 

In  zwei  von  einander  nach  Einteilung  und 
Inhalt  ein  wenig  abweichenden  Formen  ver- 
.öffentlicht  v.  Bebring  den  Vortrag,  den  er 
anf  der  Natnrforscherversammlung  in  Kassel 
hielt.  Der  Vortrag  gibt  des  Verf.  augenblick- 
liche Anschauungen  über  die  Pathogenese,  Pro- 
phylaxe and  Therapie  der  Tuberkulose  und  be- 
sonders der  Lungenschwindsucht  wieder.  Die 
iußere  Ursache  der  Krankheit  ist  der  Kochscbe 
Tuberkelbazillua,  für  dessen  Eindringen  die 
Menschen  gleichmfttiig  empfänglieh  .-ind.  Aber 
diese  Invasion  braucht  noch  nicht  zu  progre- 
dienter Erkrankung  zu  führen; ^dieses  geschieht 
vielmehr  erst  unter  Mitwirkung  der  sahlreiohan 
▼anehiedenartigen  Momente,  die  man  „als  er- 
worbene Di.spo.sition*  zusninii>enfa(<se :  amlern- 
falls  könne  die  ursprfinglicho  lokale  Erkrankung 
ein  ganzes  langes  Leben  latent  bleiben.  Die 
gleichen  Verhültni.i-'e  liefen  bei  Hindern  vor, 
die  auf  die  Tuberkuliuiujektion  zu  (iO  Proz.  rea- 


I  gierten,  dabei  anscheinend  völlig  gesund  seien 
und  ihr  ganze.«  Leben  gesund  bleiben  könnten. 
Gegen  diese  immer  mehr  um  stob  greifende 
Yersenebnng  nnserer  Rinderherden  mit  Tnbar- 

kuiii-f>    .seil  filzt    das    vom    Verf.  au.sgeurbeitete 
SchutzimpfurigHverfahrcD,   da.^    nunmehr  in  um- 
j  fangreicher  Durchführung  im   großen  sich  be- 
I  wfthrt  habe.  Die  nach  diesem  Verfahren  erzielte 
'  Immunit&t  ist  nicht  vererbbar,  doch  gehen  Scbuts- 
stoffe  in  die  Milch  über,   sodaß  „wir  auf  dem 
I  besten  Wege  sind,   iii  der  Inunnnmilch  eis 
I  Kampfmittel  gegen  die  menschliehe  Tuberkulose 
in  die   Hände  zu  bekommen,    lioin  t.ieh  keine.'^ 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Tuberkulo-.oini lel 
'  auch  nur  annfthernd  an  die  Seite  stellen  I;,.L't.'' 
Schon  jetzt  ist  niit  der  therapeuti.schen  Prüfung 
begonnen    worden.     Diese  Versuche    halien  die 
theoretische  Voraussetzung  zur  Gmielhii^^i  ,  daß 
naeb  Bebrings  Ansieht  entgegen  Koch  dia 
von  Mensehen  und  Rindern  herstammenden  Bsp 

zilleii    zwar  Abweichungen  der  Virulenz  uign 
(die  letzteren  sind  virulenter),  aber  sonst  doreh- 
I  ans  artgleieh  sind. 

Was  nun  die  Entstehung  der  nicnsch- 
,  liehen   iiungenscbwindsucht   betrifft,   so  btollt 
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Behring,  in  Anlehnung  an  die  TOB  «»hircichen 
Forachern  beigebrachten  T*tMohen,  folgende 
Theorie  auf.  Einer  InTuion  det  Tnberkelbezilluf 

iet  nahem  joder  Mcusoh  auügosctzt,  wie  die  Sek* 
tioasbefande  Naegelia  und  die  noch  nieht  ver^ 
ftffeDtUchtea  TTatenaehnngeD  Ton  Dr.  Frans  be- 
weisen, d<»r  (iH  Priiz.  vuii  Snldafen  de»  zw-  ifr-n 
Dienstjabrs  auf  Tuberkulin  reagieren  sah,  wüh- 
md  nach  Berend  gant  jange  Kinder  fast  nie  rea- 
gieren. Alter  tubprknli'se  Infektion  und  progre.-sive 
Schwindsucht  seien  eben  awoierlei,  die  leiclilen 
Fälle  heilten  «pontan,  die  sehweren  Infektionen 
ffthrtea  aam  Tode.  Wenn  mu  aioh  non  die  Auf- 
gabe «teile,  dieM  schweren  Infektionen  in  leichte  sq 
verwandeln,  so  niüsso  ninn  >u-\i  zuiififh^t  klarwer- 
den, wie  die  tuberkulöse  8chwind»ucht  zu  Stande 
kirne.  Die  von  Koch,  dornet  nnd  Fliigi;e 
angenommeno  Thoorii-,  dnß  -ii'  <ltirrli  Inhalation 
Ton  TuberkelljKzillon  beim  Erwuolix'nen  horvor- 
aerofen  werde,  sei  durch  keine  einzige  einwanda- 
freie  Beobacbtang  geetfltst  and  wird  von 
Behring  direkt  beatritten.  Eine  Höblenbildung, 
dan  Bild  der  Phthise,  könne  nur  auf  dem  Boden 
oiner  schon  bestehenden  Dyskraaie,  einer  durch 
frahtaitigen  Inpott  von  TnberkelbMillen  einge- 
tretenen teilwei^en  Immunisierung  entMtchen. 
Ohne  die  Vürausi>etzung  einer  solchen  üchon  Ite- 
stehenden  partiellen  Iinmunit&t  müütc  die  iSa- 
siUeamenge  der  SchwindBachtalange  an  Uiiiar- 
tnberknlose,  aber  nie  im  Leben  sn  Scbwiadeneht 
führen.  Das  Eindringen  in  diu  LnngW  geschit-ht 
auf  bimatogenem  Wege  durch  Antoinfektion 
und  das  selbst  bei  der  Gelegenheit  der  Ein- 
atmung von  Tuberkelbazillen,  denn  uuidi  hier 
stellt  es  oiclit  f<>r.t,  daU  die  Bazillen  bis  in  die 
Lungen  gelangen,  wohl  aber,  daß  sie  Terachluckt 
oder  von  den  Drüaen  und  LjniphappnimtMl  des 
Halses  aufgenommen  werden. 

Vom  Darmkanal  aus  aber  können  t)ie  im  allge- 
meinen nur  zu  einem  Lebensalter  in  die  Ge- 
webe anfgenommen  werden,  wo  dieees  noch  re- 
Borptionsfähig  int,  und  da?«  ist  nur  während  de« 
Sftuglingsaiters  der  Kall.  Tierversuche  von 
Römer  nnd  daran  anschließende  Versuche  von 
Behring  Helbst  beweisen,  daß  genuine  Eiweiß- 
körper, die  Heilsera,  ja  sogar  Bakterien  vom 
Darm  des  Neugeborenen  wie  von  einem  groß* 
porigen  Filter  anfgenommen  werden.  Eine  Stfitse 
f&r  diese  Theorie»  naeh  der  das  Eindringen  von 
Bakterien  in  die  Oowebe  dps  K  irpcr-  vim  Darni- 
kanal  aus  anatomischen  Griinden  in  eine  sehr 
frfihe  Lebensperiode  gelegt  werden  muß,  findet 
Behring  in  der  opidenilologischcn  T;itsaclie  der 
großen  Säuglingä^tcrblicbkeit  bei  künstlicher  Er- 
nährung; hier  sei  die  Gefahr  dos  Übergangs  von 
infektiösen  und  toxischen  Giften  evident.  In 
diesem  Alter  fehlte  noch  die  nsammenhftngende 
Epitheldecke  der  Schleimhaut  und  die  Ferment- 
bildung sei  noch  wenig  oder  gamicht  entwickelt. 

Auf  6mnd  dieses  Znsanmenhsags  sei  die 

Hauptquelle  für  die  Schwindsurhl-i-ntsrohung  die 
Säuglingsmilcb,  die  entweder  Kinderbaxiilen  oder 
bei  dem  Vorkommen  von  Familienerkrankungen 
anchBuillen  menschlicher  Herkonft  unvermeidbar 
enthalten  mfisae.  Neben  den  SSnglingen  seien 
iltora  Menschen  mit  Ll.  fcktcn  d-'s  Verdaiiiin^'-- 
epithala,  wie  sie  verschiedene  Krankheiten  herbei- 


führten, gefilhrdel.  Nach  der  Infektion  könnt«a, 
bis  manifeste  Krankheit  eintrete,  Monate  bii 
Jahrzehnte  vergehen;  der  Beginn  der  Schtnad. 
sucht  datiert  von  dem  Einsetzen  disponiersödsr, 
die  Konstitution  schwichender  Momente. 

Die  Prophylaxe  hat  fttr  tnberkelbuillenfrm 
MHi-h  zu  sorgen  und  von  den  Sänglingeo 
Lu-tt'nde  l'hthiAiker  fern  zu  halten.  Die  Afi- 
I  staltttn  /.ur  Behandlung  von  Phtbisikem  swa 
I  durch  di&tetische  Erziehung  lino  Schutzutitt«, 
aber  keine  HeiUtAfte;  sie  überflüiwig  zu  mach?» 
sei    die    Aufgabe    der    therapeutischen  Bestre- 

ibungen,  die  Be bring  jetxt  in  Angriff  nihna 
Zttr  Bekämpfung  im  Sinne  des  Sehvtt« 

I  ri»'-.iin'lcr  nnd  lior  l'p-sscruntr  der  T'r'  i:nu.-e  bei 
I  Erkrankten  bieten  sich  die  zwei  Wege  der  ieo- 
pathisehen  Immnnieierang  und  der  AntikörpsT' 
behandlong.  Der  erste  W'ctr.  der  bei  Rindern 
zum  Ziele  geführt,  ist  beiiu  Menschen  geges- 
wftrtig  t^ellist  unter  Voraussetzung  einer  gs- 
nügeodeo  Abschwichang  nicht  gangbar,  wsU  dis 
intravenfiae  Injektion  stets  gewisse  Gefthns 
birgt.  Vielleicht  hilft  Iiier  die  isi>t herapestiselH 
Schutzimpfung  durch  Verfütterung  eiaas  ge 
eigneten  Viru  atu;  gtaatiger  ataban  aber  di» 

Aiis.-.ichten  iler  ImmuniRierung  dnrch  die  Milch 
hi>i'liiinn)unisierter  Kühe,  eventuell  durch  die 
Kondiination  beider  Methoden. 

An  diesem  Vortrage  fallen  zunächst  t«ti 
Lfleken  auf.  Behring  änfiert  sich  gar  nidrt 
über  die  Prophylaxe  durch  Dekämpfung  J«s 
Sputums.  Gelegentlich  deutet  er  nur  an,  diA 
all«  Vemcbe,  die  Tnberknloee  hautsntage  ia 
dicht  bevölkerten  Gegenden  durch  Isrdierung  sai- 
zurotten,  uut/.loK  seien.  Wahrscheinlich  h^t  er 
bei  der  Ubiquit&t  der  Infektiunsgelegenhöt 
von  der  Bek&mpfang  des  Tuberkelbazillos  in 
der  Außenwelt  ebenso  wenig  etwas,  wie  von  dsr 
d. Liifflerschen  Bazillus.  Zweiten.*«  wenn  die 
Verfütterung  von  Immnnmilch  die  Prognose  dsr 
sebweren  Fälle  verbessern,  also  die  Therspis 
der  manifesten  Krankheit  ein'^rhließcn  sidl,  wenn 
aber  die  schon  im  Sfiuglingsalter  eingetreten« 
)  Infektion  erst  nach  der  Pubertät  zur  merkbaren, 
der  Behandlung  bedürfenden  Krankheit  wird, 
<  so  wird  CS  unklar,  wie  sich  Behring  die  Mög- 
lichkeit einer  Wirkung  denkt.  Denn  gerade 
nach  seiner  Theorie  ist  die  Resorption  solcher 
genuinen  BiweiBkfirper,  wie  der  Sehntisteffs, 
doch    nur  im  frühesten  Säuglingsaltor  ni  ^üch. 

Auch  ein  dritter  Funkt,  der  die  pü^itivea 
Angaben    Behrings    zur    Pathogeness  dff 
Schwindsucht  betrifft,  wird  dem  Leser  aaffallsa. 
Behring  betont   mit  einer  Bestimmtheit,  dis 
bei  ciein  Vertreter  der  experimenteilen  Bsktsrio- 
1  logie  auffällt,  die  Lehre  von  der  Dispositios, 
I  der  Latenz,  der  hämntogenen  Infektion,  als  ek 
;  er  otwjis   Neues   vorti  üt:.^,    nii  ht    iber   als  i>b 

i diese  Lehren  durch  eindruclisvolle  Gründe  »clioa 
sdt  nabr  als  10  Jabren  gerade  in  Kampf  gega 
die  Vortreter  .«einer  eigenen  Schub'  von  vieba 
For-scbern  vorgetragen  worden  wären. 

Qogea  beide  Bin\viirt. .  gegen  den  etwaigar 
Inkonsequenz  in  dam  Aufbaa  der  Üiaoretisdiia 
Grundlagen  seiner  therapentiseiiett  Pläne  nnd  des 
der  N ichtberücksiclitigung  der  Prioritfit  für  dl* 
von  ihm  vorgetragenen  pathogenetischen  Lehrss 
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•okfttst  ndi  Behring  von  Tonhenin  in  den 

eildeitenden  \Vt>rton  scinos  Aufsutzos  in  der 
Deat«cb.  med.  WoclieDacbr.  Ihm  sind  Theorien 
nod  Sviituiuo  lediglich  HUftmittel  zar  prakti- 
schen Arbeit,  die  er  nur  als  Ergänzung  der 
taUicblicben  Beobachtungen  ansieht  und  die  er 
ganz  allgemein  nur  aU  Fruvisoria  betruchtet 
wiiaen  iriU.  Ebeneo  kam  es  ihm  nicht  darauf 
«B,  ein  abgeniDdete«  Gansee  der  Lehre  Ton  der 
Tuberkulüüeciitfif eliunr;  zu  ^eben,  «onst  hätte  er 
hier  wohl  sicher  der  Forscher  gcdaclit,  die  schon 
lange  vor  ihm  ganz  ähalieilC  Anfchauiingen  von 
der  Disposition  und  Latenz,  und  das  in  hartem 
Kampf  gegen  die  Vertreter  der  experimentellen 
Labocntoiiwaafonelnuig,  Terfochtea  li*b«B. 

lA*  OeftiMki» 

Ober  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  der  Kinder 
zu  der  des  Rindviehs.  Von  Dr.  Nathan  Hu w 
in  Liverpool. 

In  einer  Diskussion  fiber  den  obigen  Gegen- 
stand in  der  diexjährigen  .lahresversoinmlung  der 
British^  medical    nfisnciatinn    /.n    Sw.ins*>:i  führt 

Raw  ein  großes  Material  von  klinischen  und 
pathologischen  Tataaehen  an,  ans  denen  der  Zn> 

saiiimonhang  zwischen  Tuberkulose  der  Menschen 
and  l'erlsucht  der  Kinder  erhellt.  Zunichst 
hebt  er  es  als  aoffftllig  herror,  daS  er  Aber 
2000  F&llo  von  I,nii<.'<'Utui)orkul<>se,  mwctena  mit 

tödlichem  Au^^ang.  ^'esthtu  liut,  ohne  daß  die 
Bauchurj/ant?  tulicrkubis  erkrankt  waren,  und  diiii 

im  Vergleich  damit  die  FAlle  von  Darmtnberku- 
loee  im  Verlanfe  einer  Langentaberkaloee  aebr 

wenige  waren  und  stet«  nur  im  letzten  Stadium 
der  Krankheit  auftraten.  Demgegenüber  steht 
die  groBe  Zahl  tob  IPlIlen  tob  Tabee  mciinica 
oder  Inte«tinaltnberkul'iM<  bei  Kindern,  bei  denen 
die  Brustorgane  <^'ar  nicht  oder  doch  erst  im 
INiIcirnn  Verlanf  der  Krankheit  tuberkulös  ge- 
«ordeiB  »BMB.  Da»  eprieht  daf&r,  daß  beides 
Tcnebiodeoe  Krankheiten  oder  doch  Kraukheite* 

fomien  sind,  diese  vorwiegend  der  Jugend,  jene 
mehr  dem  sp&teren  Alter  eigentümlich.  Das 
Uinieche  Bild   der  Abdominaltaberknlose  bei 

Kindern  und  der  Tuberkulose  beim  \  i>t  ein- 
ander so  ähnlich,  daU  das  eine  geradezu  der  Ab- 
klatsch des  andern  (gleichsam  eine  nMimicry*', 
nie  Creighton  sich  auadrückt)  zu  sein  scheint. 

Die  Abdominaltuberkulose  der  Kinder  führt 
keineswegs  immer  zum  Tode.  Im  Gegenteil 
kommen  spontane  Heilungen  wühl  öfters  vor,  als 
UiBisch  beobachtet  wird.  Raw  hat  wenigstens 
hiufip  bei  Er<ifrnnng  der  Rauclili''lile  wegen  einer 
inkarzerierten  Hernie  oder  auo  andern  Gründen 
geschwollene  and  verkiate  Mesonterialdrüsen  zu 
Gesichte  bekommen,  trotzdem  daß  die  JCinder 
sp&tor  völlig  geheilt  entlassen  wurden. 

Die  Frage  nach  der  Eingangspforte  der 
Tuberkelbasillen  in  solchen  Fällen  läßt  sich  «war 
un  Henaehen  nicht  experimentell  entscheiden. 
Jedoch  Äpreclu-ti  ^llr  klini^ihi n  Tatsuchcii  (iriffir, 
in  der  Milch  die  liiiektiouaquello  zu  Auhen.  Denn  ' 
die  Statietik  weist  nach,  daß  die  Sterblichkeit 
ta  Lungentuberkulose  im  Laufe  der  letzten  Jahr- 
tehnte  wesentlich  zurückgegangen  ist,  während  ^ 
im  Gegenteil  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an 
Abdominaltuberkolose  etwas  angenommen  liat.  | 
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Dae  erkl&rt  eich  leiebt  in  Hinblick  auf  die  Tat- 
sache, daß  immer  noch  in  vielen  GepeTiden  unter 
den  Kindern  20  l'roz.  und  mehr  tuberkulös  be- 
befanden werden. 

Weiter  epridit  für  die  Milch  als  Krankheita- 
nnache,  daß  die  Abdominaltuberkniose  nur  bei 
Kindern,  die  Kuhmilch  erhalten,  niemab  bei 
Brostkindeiti  vorkommt.  Auch  die  Ansteckung 
dnreb  Tnberkalose  der  Bltem  kann  nicht  eroft» 
lieh  in  Betracht  kommen,  denn  unt.'r  den  TOB 
Kaw  beluuutelien  Kindern  fand  sicli  nur  selten 
eins,  dessen  Mutter  tuberkulös  war. 

Die  Bakteriologen  heben  hervor,  daß  die 
Bazillen  der  menschlichen  Taberkolose  und  der 
l'erlsucht  in  ihrem  Wacbstum  in  Kulturen  gewisse 
Venchiedenheiten  bieten.  Raw  hat  nun  aus 
klaigem  Material  Ton  Meeenterialdrfisen  nnd  tob 
Gelenkon  Kulturen  von  Tubt^rkrll  a/.illcn  gewon- 
nen, welche  genau  denen  der  l'erlsucht  glichen. 

Rnw  kommt  zu  dem  Schluß,  dllft  die  bovine 
und  die  menischliohe  Tuberkulose  verschiedene 
Formen  derselben  Krankheit  sind;  daß  der 
menschliche  Organismus  für  beide  Formen  em- 
pfänglich ist  und  zwar  in  »einer  Jagend  gens 
beeonders  empHtn glich  fttr  die  bovine  Form.  Da 
beide  Formen  fiuL'erst  selten  bei  denigelben  Indi- 
viduum gefunden  werden,  so  ist  es  möglich, 
daß  aie  eicb  gegwiMitig  aawcblieBen. 

Claümlbmbt  tH.J. 

Ober  die  Obertngmic  awctiHchrr  TabeckoloM 
anf  Rinder.  Von  Prof.  Dr.  J.  Hamilton  in 

Aberdeen. 

Hamilton  berichtet  hier  kurz  über  »eine 
Venaohe^  die  in  den  HigbiaBd  aad  Agrienl- 

turril  S  oo  i  e  (  y 's  T  ra  n  h  ri  c  t  i  o  n  s  ausführlich  be- 
schrieben sind.  Kr  hat  an  neunzehn  Tieren 
experimentiert,  also  an  ebensu  vielen  wie  Koch 
und  Soh&tJt,  weiche  die  Übertragbarkeit  der 
TnberkntoM  von  Menschen  anf  Tiere  in  Abrede 
stellen.  Vun  jenen  neunzehn  Kälbern  wurden 
fünfzehn  zweifelloe  tuberkulös  durch  Infektion 
mit  Material  Ton  menichlicber  Taberknioee  anf 
dem  Wfl^'o  der  P'ütterune.  der  Einatmung  oder 
auf  andere  Weise.  Zwi-i  stürben  an  interkurrenten 
Krankheiten  und  zwei  blieben  gesund.  Die 
Tuberkulose  wurde  bei  den  in&sierten  Tieren 
durch  den  pathologischen  Befund  sowohl  wie 
durch  Nachweis  der  iiazillea  und  dcB  TiorTei^ 
euch  außer  Zweifel  gestellt. 

HamiltoB  geeteht  du,  daß  er  eelbet  fr&ber 

.\nh5nger  der  «lualistischen  Theorie  gewesen  sei, 
wonach  die  Rindert uberkulose  beim  Menschen 
höchstens  lokale  tuberkulöse  Herde,  nicht  aber 
allgemeine  Tuberkulose  hervorzurufen  vermoobte. 
Seine  Experimente  haben  ihn  jedoch  gelehrt,  dafl 
es  für  Külber  einerlei  ist,  ob  dos  tuberkulöse 
menschliche  Material  von  einem  Kranken  mit 
allgemeiner  Tnberknlose  oder  von  einem  lokalen 
Herde  ciliiie  Komplikationen  herstniiimt :  die  Tieca 
waren  in  beiden  Fällen  gleich  ouipfunglich. 

Schließlich  verwahrt  sich  Hamilton  gegen 
den  Vorwurf,  daß  er  in  den  meisten  Fällen  die 
Tuberkulinprobe  unterlassen  habe.  Er  sagt:  falls 
die  Tiere  anf  Tuberkulin  negativ  reagiert  hätten, 
«o  hätte  maa  einen  etwaigen  negativen  Ausfall 
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der  Iiupfong  durch  eine  mittelst  Tulierkulin  er- 
worbene Immnnitit  erklären  können.  £r  hat 
deahmlb  die  Tiere  so  jnng,  nnr  wenig«  Woelien 

oder  Tupo  alt,  Mj-L'i  -iu-ht,  daß  man  «'in*'  vnrlior 
erworbene  tuberkulü&e  Infektion  völlig  auiu>chlieUea 
könnt«. 

(BtHUh  iuwWcel  /aMnwt ».  AML  J9034 

Zmt  «ptilfinGlicB  Bcbandlong  der  Tubatkolo««. 
Naeh  einen  io  der  Magdeburger  med.  Oecell- 
•cbaft  gehaltenen  Vortrage.   Von  Snnttitmt 

Dr.  Hager  in  Ifagdeburg-N. 

Hager  gibt  «ich  der  Hoffnong  bin,  durch 
seine  Ausführungen  den  Beweis  zu  liefern,  daß 
der  Weg,  die  Tuberkulose  mi«  spezifischen  Heil- 
mitteln günstig  zu  beeinflussen  und  zu  heilen, 
ein  gangbarer  and  es  an  der  2<eit  sei,  diese« 
HeilTeifnbren  mit  d«m  hygi«ttieeb>düt«tiacb«n 

SU  koniliinieren. 

Zu  den  spezitischen  Heilmitteln  z&hlt  der 
Autor  da«  Tnb«rknlin  nnd  das  Mnr«gliano«ch« 
HoUsemai. 

Was  tnnftchst  das  Tuberkulin  anlangt,  so 
könnt«  er  nachteilige  Einwirkuii^'-'n  \vi"icr  lu'i 
d«esen  diagnostischer,  noch  bei  der  therapeutischen 
Anwendung  konetatieren.  Allerding«  ist  di« 
Tuberkulinanwenduns;  nicht,  wie  es  anfänglich 
erscheinen  mochte,  eine  relativ  leichte  und  ein- 
f«ob«  Sache,  die  jeder  Arzt  obne  Torlkbung  und 
ohne  weiteres  darchzuführen  vermag;  vielmehr 
muß  sie,  wie  jede  andere  wissenschaftliche  Be- 
handlungsmethode, sorgfältig  studiert  und  prak- 
tisch eingeübt  werden.  Dnrch  penibelste  Do- 
•iemng  ist  jede  Fiebemaktion  nnd  jede  starke 
Keaktiiiii  iiherhaupt  zu  v«ra«tden.  Es  handelt 
sich  nach  Hägers  Auffassung  um  ein  vursiditiges 
nnd  langaam««  Immunmachen  des  erkrankten 
Körpers  gegen  die  in  ihm  befindlichen  Parasiten. 
Die  Arbeit  kann  in  vorgerückten  Fällen,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  Mischinfoktion  handelt, 
eine  grüße  Geduldsprobe  sein.  Gelingt  es,  einen 
seitweiligen  Stilletand  su  erzielen,  ao  wir«  das 
schon  ein  gutes  Kesultat.  Es  sind  oft  längere 
Pausen  und  so  im  ganzen  mehrere  lujektions- 
knren  (mehr  als  3  wurden  nar  in  einem  Falle 
notwendig)  mit  Unterbrechungen  zu  machen. 
Wiederholte  Kontrolle  durch  Sputumuntersuchun- 
gen  wird  für  dringend  notwendig  gehalten.  Am 
Sinspritzungstage  hat  der  Patient  möglichst  das 
Bett  EU  hfiten  nnd  «ach  am  Tage  nachher  sieh 
möglichst  ruhig  zu  verhalten.  Die  n.lohsto  Ein- 
spritzung ist  nicht  eher  zu  machen,  als  bis  alle 
Erscheinungen  der  vorherigen  Einspritsongs- 
reaktion  vollständig  abgeklungen  sind. 

Die  Fälle  des  Verf.  mit  ausgesprochener 
Tnberknlose  und  mit  Bazilleubefund  im  Sputum, 
di«  ihn  zu  diesem  abschiioÜenden,  einigermaßen 
enthnsiastisehen  Urteil  bewogen,  betragen  etwa  30, 
wrilireml  er  sii  li  in  ca.  20  Fällen  bei  Fehlen 
aller  kliniselien  Zeichen  nur  durch  die  Reaktion 
auf  die  dia<;nostischo  Tuberkulininjektion  sor 
Durchführung  der  Kur  entschloß.  Im  ganzen 
wunien  übrigens  zu  diagnustisehcn  Zwecken 
Tnberkulininjektionen  in  ca.  '_'•>(•  Ffdlen  gemacht. 

Im  Gegensalz  zu  seinen  anfänglichen  Ein- 
drücken sidit  Verf.  j«tst  d««  neu«  Tab«rkuiin 


T.  K.  wegen  seiner  geringeren  Reaktion  und 
wegen  seiner  sichereren  Wirkung  dem  T.  A. 
weit  vor. 

Mit  dem  Marntjlianoschon  Serum  wurden 
von  Hager  nur  diejenigen  Fälle  behandelt, 
welche  sieb  f&r  das  Tuberkulin  als  zu  w«it  tot* 
geschritten  von  vornherein  nicht  mehr  eign«t«n 
oder  sich  als  ihm  nicht  zugängig  erwiesen.  Sein« 
Erfahrungen  mit  demselben  sind  infol;;ed£--<''n 
auch  nicht  sehr  reichlich;  nichtsdestoweniger 
glaubt  der  Antor  «af  Ckrnad  damlb«  di«  «nti- 
toxische  und  kurative  Wirkung  d««  HiCt«l«  b«- 
stätigen  su  müssen. 

fJMncft.  mmL  WitakM$atr.J902,  So  28  u.  39.) 

Aas  4m  aeaea  Hellaaitall  Ar  LBtitmknuik«  ta  Bcblatai 

(OinA.  MaasakOitl- 
Ober  dl«  BMtohanfHi  von  KOn>eib«imuin<iö. 
KSfpcrwIni«  und  AHMunoMorl«  sadnandar 

und  zum  Fieber  Im  Verlauf  der  Phthise. 

Von  Dr.  G.  Schroeder,  dirigier.  Arzt  und 
Dr.  Th.  Bruehl,  AssistenzafXt. 

Frl.  Dr.  Bluhm  und  Ott  hatten  bekannt- 
lich auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  die  Mnnd- 
messung  bei  Lurifrenkranken  verworfen:  Erstere 
wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Uesnltate, 
die  aieb  bei  Knh«  nnd  b«i  Bewegung,  bei  Vor- 
nahme der  Messung  im  Freien  und  im  Zimmer, 
sowie  je  nach  dem  Lagerungsort  des  Thermo- 
meters im  Hunde,  «nf  oder  unter  der  Zunge, 
ergaben,  letz  lerer,  w«il  seine  von  ihm  fir 
fieberfrei  gehaltenen  Kranken  nach  einem  ein* 
stündigen  iSpaziergange  im  Munde  eine  gleieho 
oder  etwas  tiefere  Teraperator  als  vorher  zeigten, 
wfthrend  di«  Aft«rt«np«ntur  ^{«g  and  fi«b«r- 
hafte  Zahlen  aufwies.  Er  schloß  auf  da«  Auf- 
treten echten  Fieberet  nach  größt'ren  .*^|>azier^ 
gäugen  beim  Phtbiaik«r  hauptsächlich  daraus, 
daß  T(<  I'roz.  seiner  untersuchten  Phtbisiker  n««k 
dem  Ausgange  Albuminurie  hatten. 

Die  Verff.  halten  die  Beweisführung  Otts 
nun  schon  aus  dem  Grande  nicht  für  geechloesen, 
w«il  einmal  «in  Teil  von  d««s«n  Pillen  MB 
mindesten  Neigung  zum  Fieber  gehabt  haben 
müsse,  dann  aber  auch  Albumosurie,  wie  Krehi, 
Matthe»  und  deren  .Schüler  nachwie.sen,  gnd« 
beim  Fieber  der  L un genkr ankea  hAofig  v«r> 
mißt  wird. 

Aus  den  Untersuchungen  der  Verff.  ergab 
sich  nun  zunächst,  daß  Mund-  und  Aftermessnngea 
b«i  Lang«nkrank«n  vollkoaun«n  gl«iehwertig  sind. 
Di«  Temperatur  im  Ifund«  bleibt  im  Durch- 
aehnitt  b«i  zum  Fieber  geneigten,  wie  bei  fieber- 
freien Ln]ig«nkranken  in  der  Ruhe  hinter  der 
Aftertemperatnr  um  ü,25  — 0,S4"  C.  zurück.  Als 
die  Grenze  der  normalen  Maximaltomperatur 
beim  Phthisiker  ist  U7,2  im  Munde  anzusehen. 
Der  fieberlos«  Lungeakrank«  mißt  nicht  höher, 
als  der  Geennde,  d««B«n  T«mperatnr  swisehen 
3r>  und  r.T"  <'  liegt.  Bedingun;;  ist  Me^-Jnc 
in  gesci!i>>?»eUL-m,  m&ßig  erwäriutem  Räume, 
Li«gen  dos  Thermometers  unter  der  Zange  nnd 
Atmen  bei  völlig  geschlossenen  Lippen. 

Ist  nun  die  nach  Bewegungen  im  After  ge* 
fundeno  Toinperatursteigerung  pathognomisch 
für  Lungentuberkulose?  Die  Verff.  glauben 
auf  Grand  ibr«r  Untnnaobnngwn  di«««  Frage 
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entschieden  mit  «n«in*  bMUitvortttii  su  müMen. 
Jene  T«mpantantaiganuig  in  A|lt«r  iat  vielmehr 
•la  eine  lokale  HTpetthermie  utAmfumen,  die 

auch  betTD  Gesunden  nachzuweisen  ist  und  durch 
eine  Wirmestauang  bedingt  «ird,  welche  wohl 
doreh  die  beim  Oelwi  geeteigerto  Arbeit  der 
unteren  Eitreniitütenmnakcln  und  den  in  den  ' 
Gefäßen  ihres  H(>rcicba  erhöhten  Blutdruck  zu- 
stande kommt. 

£«  tritt  daher  ebeiuoweaig  bei  dieser  Hyper- 
thermie, wie  bei  der  Itünatlich  erzeugten  (Brut- 
ofen) Albamosurie  ein,  die  im  allgemeinen  nur 
bei  weit  vorgeeelurittener  Phthise  (vorgeschrittenes 
Stadiam  der  kavemteen  Phthise)  mit  erheblioh«B 
Stönin|;en  des  Wärmehaushaltes  beobachtet 
wenlen  konnte.  Interessant  war,  daÜ  in  den 
▼on  den  Autoren  Ueranfhio  nntersuchtcn  zahl- 
reichen Fallen  fast  stets  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  von  Albumosurie  der  Urin  die  Diazo- 
reaktion  zeigte. 

Jene  lokale  Erhöhung  der  Körperwftnne 
nach  ausgiebigerer  Bewegung  ist  daher  fttr  die 
Phthise  weder  diapnostisch  nocli  proiijnostisch  zu 
▼erwerten,  noch  auch  die  Therapie  darf  auf  dieses 
Pbinomen  irgend  welche  Rüelwicfat  nehmen  und 
etwa  ileshalb  dem  Kranken  die  körperliche  Hh- 
wej»ung  beschränken.  Wir  w»!rden  aber  in  liiere 
Veraochung  gar  nicht,  kommen,  wenn  wir  nu» 
an  die  MandmewiiDg  halten,  welche  luw  über 
die  TemperatttTTerhiltiüsse  ftberhaapt  ein  klareres 
Bild  gewährt. 

(atmdaabdr.  oum  dtr  MÜMeh.  mtd.  Wo«Jtnuekr.  1902, 
lf9.S3  M.  S4J  SmMt  (eUmOiHmf. 

Das  Antistreptokokkensemm  and  seine  Anwendung 
belo)  Menschen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Menzer, 
Asaistenten  der  ilL  med.  Uohrerat-Kliaik  Beilin 
(Senator). 

Uenzcrä  Arbeit  bietet  weit  mehr,  als  ihr 
Titel  besagt.  Sie  bedeutet  einen  Fortschritt  auf 
dem  "Wege  in  einer  einheitliehen  Anfftssnng 

Vom  Verhalten  de»  Organismus  bei  Kninkheiten 
und  von  der  Aufgabe,  die  der  Therapie  dubei 
zufällt. 

Die  Frage,  ob  die  Zuführung  präparierter 
Schntzstoffe  den  im  Kampfe  gegen  Infektions- 
erreger befindlichen  Organismus  zu  unterstützen 
geeignet  ist,  beantwortet  Verf.  in  bejahendem 
Sinne.  Was  speziell  die  Streptokokken  betriff^ 
80  hält  er  von  den  zwei  Methoden,  die  hier  in 
fietracbt  kommon,  nämlich  antitoxisches  Somm 
zur  Neutrnlisierung  der  Hakterientoxino,  und 
antibakteriol le  Schutz.«loffe  gegen  die  Bakterien 
als  solche  darzustellen,  hier  nur  die  letztere  für 
wirksam. 

Hierbei  wird  zanftchst  das  Problem  der 
Arteinheit  oder  Artversehiedenheit  der  Strepto- 
kokken ernrtort.  Die  einseilige  Uber>cliützung 
der  Bakterien  hat  zu  dem  Bestreben  geführt, 
f&r  jedes  scheinbar  spezifische  Kraakheitsbild 
auch  einen  eigenen  spezifischen  Erreger  zu  finden, 
und  zu  der  Sucht,  eine  Anzahl  Ticroxpcrimentä 
höher  zu  werten  als  einfacher  Überlegung  ent- 
epringende  SchluBfolgemngen.  Im  Gegensatz 
dun  spricht  II  enzer  sieh  mit  Marmorek,  be- 
sonders auf  Ciiuud  »einer  biolo^/isehen  Prüfun;;.s- 
resultate,  für  die  A  r  t  e  i  n  b  e  i  t  der  Streptokokken 


aus  und  eritUrt  die  Verschiedenartigkeit  der 
Krsnkheitaprotene,  bei  denen  sie  eine  KoUe 
spielen,  tonlehst  mit  der  verschiedenen  Dis- 
position der  befallen i  Tj  Individuen  (zum  Über- 
fluß auch  noch  experimentell  nachgewiesen  bei 
Kaninchen,  die  je  nach  Alter  nnd  Lebensweise 
verschiedene  NVioderstandafähigkeit  zeigten).  So- 
dann kommen  graduelle  Yerxchiedenheiten  der 
Stropiokükkeninvasionen  in  Betracht:  Die  ein- 
fache Hyperämie  im  Kachen,  die  Angina  folii* 
cularis,  abscedens,  der  Gelenkrhenmatismns,  die 
Sepsis  unterscheiden  sich  nur  durch  Steigerung 
desselben  Vorgangs,  des  Eindringens  der  pan- 
sitftren  Radienstraptokokken.  Bndlich  ktanen 
die  ni;tririi;7f:iltit;cn  Motastasen  derselben  zu 
Artliritis,  I ondovaginitis,  Neuritiden,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Endokarditis,  Chorea  etc.  führen. 

Andrerseits  aber  erlangen  die  Streptokokken 
verschiedene  fermentative  Wirkungen  je  nach 
dem  InfektionsprozeO,  von  dem  sie  gezüchtet 
werden.  Streptokokken  von  Puerperalfieber  z.  B. 
kSnnen  die  Wnnde  an  der  Hand  des  Operateurs 

todlii  !)  n.-n  lien,  ja,  wenn  in.m  sicli  ilic  p:ithot;enen 
Kokken  sehr  wohl  als  die  an  den  mensohiicheu 
Organismus  angepaßten  gewöhnlichen  Laftkokken 
vti-tellen  kann,  so  ist  die  l'liertnipung  von 
Ei  k; Tiiikungon  wie  Scharlach  —  ohne  die  Annahme 
eines  rätselhaften  Kontagiums  —  einfach  ans 
besonderen  fennentativen  Eigenschaften  der  Strep- 
tokokken, wie  sie  nir  Znit  der  Krankheit  anf 
den  TotiMlIeii  der  Scharlaohkranken  vorhanden 
sind,  zu  erklären. 

Die  praktische  Konsequenz  dieser  An» 
schimung  ist  die  Anwendung  eines  von  irgend 
einer  menschlichen  Infckliun,  ohne  Tierpassage, 
gezüchteten  Streptokokkenserums  bei  den  ver- 
schiedenen Streptokokkeninfektionen.  Sie  alle 
sah  Menzer  in  gleicher  Weise  darauf  reagieren. 

Von  hohem  Interesse  sind  nun  seine  Ausfüh- 
rungen aber  die  Wirkungsweise  des  Serums.  Mit 
Bordet,  dessen  nikroekopische  Untersnchnngs- 
e^ebnisse  von  infizierten  Tieren  aogefülirt  werden, 
sieht  er  diese  Wirkung;  in  der  Anregung  des 
Organismus  zur  Phagozytose,  Resorption 
und  Ausscheidung  der  Streptokokken.  Dem 
Organismus  fällt  also  dabei  die  Haupttätigkeit 
zu.  Solange  diese  normal  von  statten  geht,  wird 
er  der  Schädlichkeiten  Uerr,  sind  zu  große 
Mengen  von  zerfallenem  Material  —  Eiter  — 
vorhanden,  so  muß  man  ihm  durch  operative 
Entleerung  desselben  zu  Hilfe  kommen. 

Seine  experimentellen  Ergebnisse  und  die 
Schlul5fol£;eruni;en  daraus  demonstriert  Menzer 
an  den  Erscheinungen  bei  mit  Streptokokken 
infizierten  Tieren,  bezw.  an  dorn  ähnlich  vei^ 
laufenden  menschlichen  Gelenkrheumatismus. 

Diese  Krankheit  ist  snnlehst  eine  Blat- 
infoktion,  indem  die  Streptokokken  von  den 
Luftwegen  aus  in  Lungenkapiliarkreislauf,  ins 
linke  Hers  nnd  von  da  in  den  Körperkreislauf 
gelangen.  lot  bei  genügender  Widerstandskraft 
des  Organismus  gegen  die  Vermehrung  der 
Bakterien  im  Blut  die  Gefahr  der  Sepsis 
Überwanden,  so  werden  nunmehr  die  im  Blut 
befindliehen  Erreger  in  kfirzerer  oder  längerer 
Zi'it  veriiiclitei,  d.i>  Hlut  des  Tieres  wird  keimfrei, 
das  Fieber  fällt.    Währenddessen  aber  können 
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di«e  Erreger  sieh  in  entMlnen  OrgaseD,  bwon- 

ders  in  den  anatoiui  .  Ii  ihir.u  disponierten  Ge- 
lenken, serösen  Hftuien  u.  >.  w.,  anri!<>(I(>lii.  Hier 
vwdan  sm  dnreb  exsudative  Proz<>>  >  .  unaohät 
eiogMehlo8i«n,  »odann  aber  durch  reaktive 
Hyperimie  und  Phagozytose  unter  Temperatur- 
•teigerung  zur  Aufl«isung  gebracht. 

Der  Auedruck  die«er  lokalen  Flnzionen  i«t 
dran  die  Arthritia,  Plenritw,  Endokarditie,  d.li. 
dif>  (linzelnen  Kranklieitsforinen.  T)i<>se 
können  alao  durch  das  Serum  nicht  verhütet 
verdeiit  wie  manche  (Aronson)  faUchlich  an- 
nehmen, denn  sie  sind  der  An»druck  Hi'il- 
bestrebens  des  Organismus,  ex  ^pringi  jetzt 
UOht  mehr  die  Infektion,  sondern  die  Reaktion 
TOB  einem  Organ  tum  andern,  ebenso  wie  wir 
•ueh  I.  B.  bei  der  Waaderrot«  niobt  mehr  da« 
Vordringen  des  Infektinnserrepors,  sondern  in 
der  Kötung  und  SchwelluDg  da»  Fort.--chroitcn 
dar  raaktlTen  HyperiUnie  in  der  nur  scheinbar 
noch  gesunden  Haut  Yor  uns  sehen,  und  wie  bei 
chronischen  Streptokokkenkrankheiten  das  Serum 
infolge  der  Anregung  der  Reaktion  nniolut 
•ogar  Sxaserbationen  herbeiführen  mnfi. 

Dar  ümatand,  dafi  die  letsteren  in  geiriaMB 
Flllan  dem  Organismus  nicht  mehr  zucomutet 
werden  dürfen,  veranlaßt  den  \  erf.  sodann  zur 
lic^prccbnng  der  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen des  Serums  and  seiner  Dosierung.  Mit 
der  Darlegung,  daß  nnr  mit  frisch  vom  Menschen 
gezüchteten  Streptokokken  horgostelltos  Serum 
wirksam  ist,  und  daß  die  Prüfung  im  TierTersnoh 
keinen  Anhalt  für  die  Benrteilaag  der  Heillbmft 
beim  Menschen  ^'ibt.  schließt  Verf.  seine  Aus- 
führungen, die  auch  dann  noch  ihren  Wert  be- 
halten würden,  wenn  die  Scrumtherapie  sich  als 
nnerreiohbarej»  Ziel  herausstellen  sollte.  Tragen 
sie  doch,  ebenso  wie  die  ganze  moderne  Humo- 
ralpathologie,  in  hohem  Maße  dazu  bei,  ein 
immer  tieferea  Verst&ndnis  dea  Wasena  dar 
Salbatheilnag  des  Orgaaiamas  an  .b«fi5rdeni  und 

ao  dia  Sahaffitng  der  nedingun;.;oD  dieser  Selbst- 
haUnilg  an  ermo^^dichcn.  Die  Entscheiiiung  da- 
rftber,  ob  die  Reaktion  des  menschlichen  Orga- 
nismuB  auf  die  Sora  in  der  Tat  deren  spezifischen 
Eigenschaften,  oder  vielleicht  nur  ihrem  Rais 
als  Fremdstoff  zuzuschreiben  ist,  moB dar  vaitertD 
Forschung  überlassen  werden. 

(MtUwh.  med.  Wockttuchr.  aVo.  25  n.  26.  1903.» 

Eaek  (Bmdatff. 

Beobachtungen  Ober  die  Wirkung  too  PMfeasor 
DuDban  Aatttoztn  beim  UmMbn»  Von 

Sir  Felix  Semon. 

Semon  steht  dem  kurzlich  von  Dunbar  aus 
PoUenkümem  hergestellten  Gegenmittel  gegen 
das  Henfieber,  das  er  alsbald  nach  dem  Be- 
kanntwerden eint;ehend  gi]irüft  hat,  bin  jetzt 
recht  skeptisch  y;egeuülier.  üa  es,  wie  Duubar 
und  l'rausnitz  selbst  erwähnen,  bei  subkutaner 
Injektion  stark  reizend  wirkt,  so  muß  es,  wie 
Semon  hervorbebt,  wenigstens  in  seiner  jetzigen 
Darstellungsweise  gewisse  reizende  Bestandteile 
enthalten,  welche  eine  gar  an  aosgiebige  und  lang- 
daaemde  ABwendoBg  voriiafig  noch  bedeskliä 
erscheinen  Iiussen.  Semon  hat  das  Mittel  streng 
nach  Dun  bar«  Vorschriften  angewandt  und  den- 


noch aaina  Wirining  aehr  «aieheir  und  wenig  n- 

verlfesig  gefunden.  Bei  denselben  Patienten 
wirkte  es  manchmal  sehr  wohltuend,  zu  andern 
Mal(  n  Illieb  aber  aus  nicht  erkennbarer  Ursache 
jeder  £rfolg  völlig  ans.  £r  faßt  sein  Urteil 
folgendermaßen  zusammen:  da.<«  neue  Mittel  hat 
sich  keineswegs  als  Panac^e  in  irgend  einem 
Falle  erwiesen;  bei  einigen  Patienten  brachte  es 
Erieiehterung,  bei  andern  ecbien  es  inaofan 
wohltätig  zu  wirken,  als  es  den  H<Mifi<>bcranfall 
um  einige  Stunden  hinausschob.  Nach  ilen  Ver- 
sicherungen einiger  von  Semons  Patienten  war 
diu  diesjährige  Heufieberperiode  etwas  leichter  za 
ertniuen  gewesen.  Immerhin  ist  das  Mittel  eine 
wertviillo  Hille  im  Kampfe  gegen  das  Heufieber; 
weitere  £r/alirungea  müssen  uns  mehr  über  seinen 
Wort  lahran. 


Ober  Orchltia  bei  Inilacnaa.  VonClamaatLaeaa 

(Goy's  Hospital,  London). 

Eine  Uodenenizi'indiing  wird  zuweilen  bei 
Influensa  beobachtet,  wenngleich  ihre  Pathogenese 
nicht  gana  klar  iat.  L.  hat  gafinden,  daB  dabei 

«ler  Nebenhoden  besonders  stark  t^eschwollcu, 
hart  und  empfindlich  ist,  weshalb  er  vermutet, 
daß  die  Infektion  von  den  Hamwogen  her  e^ 
folgt.  Dafür  spricht  auch  der  Verlauf  eines 
Falles,  dessen  Krankengeschichte  er  mitteilt. 
Ein  31  jähriger  verheirateter  Mann,  der  sa 
einer  gewiesen  Empfindlichkeit  der  UarnblaN 
«nd  Hamrflhre  litt«  öftere  Blot  im  Harn  nameat» 
lieh  nach  der  Kohabitation  entleerte,  hatte  In- 
fluenza mit  hohem  Fieber  durchgemacht.  Inner* 
halb  der  folgenden  Wochen  entzündete  sich  erst 
der  eine  und  dann  der  andere  Hode.  Die  ?'nt- 
zündung  verlief  leicht  in  wonigen  Tagen,  jedoch 
blieb  der  Nebenhode  noch  l&ngere  Zeit  ge- 
schwollen. —  Vareitemng  das  Uodena  nach  In- 
Unanza  sah  Lncaa  nnr  einmal  bei  ainam  lltarta 
Diabetiker.  —  Bei  Knaben  ist  die  Orchitis  bei 
Influenza  nicht  immer  leicht  von  der  bei  Mump* 
zu  unterscheiden.  Lucas  teilt  zwei  Krankenge- 
schichten von  Knaben  von  S  und  3'/,  Jahren  mit. 
Bei  dem  älteren  war  die  voraufgogangene  Influenz« 
sicher  diagnostiziert,  und  da  Fälle  von  Parotitil 
damals  in  der  Umgebung  nicht  Torlcaman,  so 
war  auch  die  acht  Tage  später  anftrataada  Or> 
chitis  zweifellos  auf  Intliienza  zurückzuführen.  — 
Bei  dem  kleineren  Knaben  war  eine  «ubaknt 
auftretende  Ordiitia  Ton  laiebtra  katarrhalischen 
Erscheinungen  und  Brustschmerzen  begleitet;  da 
auch  hier  zur  Zeit  keine  Epidemie  von  Mumpa 
herrschte,  wohl  aber  einzelne  F&lle  von  Influenza 
vorkamen,  so  lag  wahrscheinlich  auch  inflnenia 
an  Gmnde.  —  Eina  aicbare  Untoncfaeidaiig,  ob 
eine  ttrchitis  Lei  Knaben  auf  Mumps  oder  In- 
fluenza beruht,  wird  wohl  nur  auf  Grund  gleich- 
zeitig vorkommoDdar  apidomiaehor  nUa  sa 
treffen  .sein. 

(BrilUh  mtdical  joumal  1903,  ZS.JuU^ 
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Ober  regloDlre  Anlnl«  rcsp.  Hypothermie  der 

Haut  als  Ausdruck  funktioneller  Siöruncen 
Innerer  Orsane.  Von  Prof.  Ü.  Roscnbacli  in 
Berlin. 

V«rf.,  der  seit  Jahren  den  Angaben  der 
Kruik«B  aber  abnormo  Kälteompfindungen  in 
einzaloen  Bezirken  de«  Körporä  seine  besondere 
Anfmerksamkait  »wandte,  gelangt«  sudemSchloA, 
dafl  man  diea«,  ««nn  sie  aooh  als  Begleitorwhei- 
nangen  nervöser  Stnninrjen  aufzutreten  pflegen, 
doch  nicht  in  den  großen  Topf  der  „Nervosit&t" 
werfen  könne,  ja  daß  man  auch  in  einer  großen 
Zahl  charakteristischer  Fälle  sich  mit  der  üblichen 
Diagnose  einer  „vasomotorischen  Neurose",  deren 
Yorkonimen  Rosenbach  QbrigeoB  nioht  leugnet, 
aidit  b«gaftg«B  d&rfa,  «ODdexn  «ridiran  müsse, 
Mtt  welchen  BetriebMaomalten  Jena  Stfimngen 

nsultierten. 

Diese  W&rmeanomalien,  .Fsjcbroeen",  aind 
in  «inem  groflen  Teil  der  FlUa  okne  weiteres 

al>jrk(iv  durch  das  Tastpefühl  /u  konstatieren 
(Hypothermie),  in  andern  scheint  es  wich  nur  um 
sobjektive  Empfindungen  des  Kranken  (Psj- 
chroftsthesie,  PaychrohjperiatheBie,  Payohropar- 
fisthesie)  zü  handeln,  es  ist  aber  doch  aneh  hier 
bei  genauer  und  wiederholter  Untersuchung  ub- 
jaktiT  eine  WirmeTerminderung  in  gewissen  Be- 
tirkeo  im  Oegentats  to  der  Tenperator  anderer 
Gebiete  (z.  B.  an  der  Haut  des  Nackens  oder 
der  Stirn  gegenüber  der  der  liandüächoa  oder 
FoBsohlen  desselben  Individnams)  dareh  das 
Tastgefnhl  zu  konstatieren. 

HauUell  es  «ich  nun  um  eine  offenbare  Psj- 
chrose  oder  um  mehr  oder  weniger  der  objektiven 
JPaatateUong  sich  eotsiehende  Fsjcbroparistbesien, 
eine  abnorme  Yerteilaag  der  Wirme  darf  nach 
Kosonbach  in  jedem  Falle  ensclilns.sen  witiLti. 
Es  fallen  unter  diese  Kategorie  der  Wärme- 
anomalie die  FAlle  von  dauerndem  Kältegefühl 
in  Iländon  und  Füßen  sowohl,  wie  die  oft  in 
charakteristischer  Fnnn  das  Bild  der  zuerst  von 
Nothnagel  beschriebenen  Angioneurose  er- 
gebenden F&lla  von  plötsliohem  Kaltwerden  (Ab* 
sterben,  Totwerden  der  Hlnde),  femer  die  bei 

den  verschiedensten  kcmstitutionellen  Zuständen 
zu  beobachtenden  Fälle  von  deatlicbem  K&lta» 
■geflihl  im  Gebiete  der  Hinde,  des  Kopfes  oder 
des  Kückens  mit  konsekutivem  Ilitzegefühl 
(Wallungen,  Kongcstiunen)  im  Kopfe,  dem  gegen- 
Aber  das  orstere  Symptom  oft  übersehen  zu 
«erden  pflegt,  schließlich  die  leichteste  sub- 
kutane oder  chronische  Form  der  Psychropar- 
ästhe»ie,  die,  trotzdem  sie  die  eigentliche  Grund- 
form des  charakteristischen  Symptumenkomplexes 
datstelU  and  den  Schlüssel  fflr  die  extremen 
paroxysmalen  Zustande  liefert,  doch  wegen  der 
schweren  objektiven  Nachweisbarkeit  nur  bei 
langer  und  aufmerksamer  Beobachtung  zu  einer 
hinlänglichen  Würdigung  der  Klagen  des  Pa- 
tienten führt. 

Wenn  es  auch  anzunehmen  ist,  daß  diese 
plötzlich  auftretende  anomale  Blnt Verteilung  anf 
einer  gesteigerten  Titigiceit  der  Yasamotören 
beruht,  so  ist  damit  die  Ilotrieb-nnomalie,  aus 
der  der  konstriktorische  Reiz  stammt,  noch 
■sieht  erklärt  and  die  Annahme  einer  direkten 
Zentralen  Stömng  awar  die  beqn  mste,  aber  aach 
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sefaoB  ans  dem  Grande  nieht  die  sntreflTendste, 

weil  wir  im  NervenKv.stem  ja  nicht  den  Lieferanten, 
sondern  nur  den  Regulator  und  Vermittler  des 
Enefi^iel  i'ii  irls.  lier  einem  Organe  zugeffthrt  wird, 
za  sehen  haben  und  weil  die  im  Nervensystem 
akkamuliortcn  und  transformierten  Kräfte  wieder 
aus  dem  Parenchym  der  Organe,  bczw.  dessen 
Elementen,  aus  dem  Protoplasma,  and  zwar  zu 
einem  wesentlichen  Teile  ans  dem  Muskel-Proto- 
plasma stammen.  Daß  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fälle  nur  anscheinend  in  das 
Gebiet  der  nervdsen  StSmngen  fallen  und  daß 
eine  genaue  Prüfung  trotz  der  großen  Rolle,  die 
das  Nervensystem  auch  wohl  später  bei  der  Aus- 
bildung and  dem  Ausgleich  der  Störungen  spielt, 
mit  fliotr  an  Gewißheit  grensenden  Wahrschein' 
liehkeit  deren  Aoslisbarkeit  Ton  gewissen  Organ- 
veränderiingen  ergibt,  wird  von  Rosonliaeli  aus- 
führlich dargelegt  und  speziell  an  der  Hand  der 
BrklSningen,  die  der  tob  ihm  sokon  oft  betonte 
Zusammenhang  zwischen  Haufilecke  und  der 
darunter  gelegenen  Muskulatur  für  diese  Er- 
scheinoBgea  liefert.  Gerade  darum  sind  diese 
letzteren  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  einer 
kausalen  oder  symptomatischen  Therapie,  die 
solche  konstitutionellen  oder  durch  lokale  Be- 
triebsanomalien bedingten  Störungen  der  Funktion 
beseitigt,  ^her  zugänglich,  als  einer  aaf  das  gi»> 
samte  Nerrensyatem  gerichteten  Behandlaagii- 
weise. 

Es  ist  schon  deshalb  nicht  angänglidi, 
die  erwähnten  Symptome  immer  auf  eine  Neuroee 
der  VasokoDstriktoren  (die  ja  sclbstverstindlich 
auch  vorkommt)  zurückzuführen,  weit  in  sehr 
vielen  Fällen  gerade  das  eigentlich  spsstische 
Moment  an  den  Arterien  nicht  nachweisbar  ist 
und  somit  eine  Erklärung  für  ein>'  V.TriiiL'enUlg 
des  Blutzuflusses  auf  Grund  mangelnder  Tätig- 
ktS/t  derjenigen  Teile,  die  anfier  Hers  und  Ge- 
fäß<n  am  Zustandekotiiiiien  des  Blutkrei.slaufe« 
mitwirken,   d.  h.  de«   l'arenchy m» ,    näher  liegt. 

Bei  Personen,  die  Anomalien  der  llauttem- 
peratar  in  besonders  hohem  Maße  zeigen,  pflegt 
sich  subjektiv  ein  lebhaftes  KftUegefBhl  nnd  die 
Verringerung  der  Empfindlichkeit  j;egonüKer  der 
Applikation  äußerer  Wärme  zu  zeigen,  während 
sie  andererseits  bei  eintretender  Hypertmie  oder 
bei  wftrmerer  ja  oft  sogar  bei  verhältnismäßig 
kühler  —  Außentemperatur  (letzteres  besonders  an 
den  dem  Zugwind  ausgesetzten  Teilen)  zu  starker 
Schweißbildung  disponiert  sind.  Die  regionäre 
Anämie  der  Haut  kann  die  verschiedensten  Par- 
tien derselben  betreffen,  sie  ist  am  häufigsten  an 
der  Stirn,  am  Nacken,  an  der  Vorderfläohe  des 
Abdomens  und  in  der  Wadengogend;  aneh  Glatial- 
f:'  L:'n<l.  ätiL'rrc  Genitalien  und  Innenfläche  der 
.SL-hcnkel  sind  häufiger  beteiligt.  Gleichzeitige 
sclimerzhafte  Empfindungen  in  den  unterhalb 
gelegenen  Mu.skeln  (Myopathien)  sind  gewöhn- 
lich. Dieselben  Wechselbeziehungen  wie  zwischen 
Muskeln  and  Haut  bestehen  auch  zwischen  dieser 
und  den  inaem  Organen,  so  daß  ein  abnorm 
fnnktionierendes  Gewebe  oder  Organ  die  andern 
in  Mitli'idi-nscliaft  zu  ziehen  vormag.  Das  kann 
auf  dreierlei  Weise  vor  sich  geben :  1.  kann  Er* 
k&ltung  der  Haat  an  bestimmten  Stellen  an  Er^ 
krankungen  innerer  Organe  führen;  2.  können 
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primlre  St4raBg'«ii  in  den  invern  Organen  Ton 

7.irltulat(irischen  Anomalien  in  Hon  entsjjreehendon 
Uautpartion  gefolgt  »eis  (für  den  Kopf,  nament- 
lieli  die  Stimgegend,  Icobidmi  Anomalieii  hi  der 
TiHgkelt  der  Na-«en-  und  Hiilsschleitiilinut.  für 
den  Nncken  solche  im  Gebieie  der  Auj,'»'nl)inde- 
hant  und  im  hintern  Teile  des  Kachens  in  Be- 
tnebt);  3.  ^ht  es  FiUe,  in  denen  dieae  St6rangen 
•o  koordifltert  und,  daB  »an  sie  nieht  als  ab- 
hSnf^if;  von  einnndcr  betrachten  kann,  sondern  sie 
auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zurückführen 
mtiO,  die  TOB  «ioem  dritten  Ort«  (Naa«,  Verdanonga» 
orpane,  Darm.  Leber,  Genitalappnrat)  aus  wirkt. 

Jedenfalls  ist  ein  großer  Teil  der  Anomalien 
der  Blmtverteilnng  in  der  Haut  nur  als  Indikator 
abnormer  Blutverteilung  in  Innern  dea  Kürpera 
in  betrachten,  sei  es,  daß  die  abnorme  Verrieli- 
tung  gewisser  Organe  inkl.  zentraler  nervn.«er 
Apparate  bei  sogenannten  Nervösen  auf  dem 
Wege  der  NerrenlMbnen  od«r  dea  Blute*  od«r 
—  wie  wohl  am  wnhrscheinlichsten  —  auf  beiden 
Wegen  eine  gewisse  Anomalie  der  Arbeit  in 
nndem  Orgtnen  und  so  auch  besonders  in  der 
Haut,  diesem  großen  Regulator  den  Betriebes, 
hervorruft,  sei  es  daß  die  durch  iaßere  Einflfisso 
bedingte  Periodizität  aller  Erscheinungen  !i<m  cin- 
telnen  Individuen  in  großen  Wellenbewegungen 
im  Hantorgan  xnm  Ansdruek  kommt. 

Vür  die  Behandlung  ist  im  Einzelfalle  /ii- 
nfichst  eino  längere  Zeit  der  Beobachtung  er- 
forderlich, um  festzustellen,  ob  und  auf  weleiieBi 
Wege  der  Organismus  seibottatig  Störongen  aua- 
gleiclit,  d.  h.  ob  andere  Heize  regulierend  sich 
geltend  machen  oder  ob  andernfalls  jene  Störun- 
gen durch  Knnatbilfe  ausgeglichen  «erden  können 
oder  nttssen,  bis  der  Organisnns  eine  andere 
Form  des  Betriebes  ausgebildet,  rc^y,  >\rh  :ikk<im- 
modiert  bat.  Wir  werden  daher  .-u  lange  ein 
exspektatives  Verhalten  beobachten,  bis  wir  die 
Periodizität  der  Anfälle  un<l  die  wuhre  oder  wahr- 
scheinliche Ursache  festgestellt  haben  und  so  lange 
nicht  ganz  bestimmte  Veränderungen  in  den 
innem  Organen,  abnormer  Blntreichtnm,  Schmer- 
xen,  schlechte  Yerdannng,  Anomalien  in  der  Nase 
oder  uii'lern  'iri^ani^n  auf  die  Nützlichkeit  oder 
Notwendigkeit  einer  lokalun  Behandlung  hinweisen. 
Aber  selbst  dann  ist  Voraiebt  am  Platze,  damit 
niclif  l'rsriche  und  Wirkung  verwechaelt  nud  Sm 
falschen  Punkte  an^;(■gri^Tl'u  wird. 

Von  b.  .-.nlui.  rer  Wichtigkeit  ist  für  die  sym- 
ptoiiMti«cbe  Behandlung  die  Regulation  der  Wftrme 
in  der  ITant  selbst  durch  bessere  Verwahning  der 
betreffenden  Stellen,  trockene-*  ndtr  feinliN-- 
Frottieren,  Applikation  feuchter  W'&rme  und  auch 
sonstige  Torsiehtige  nnd  milde  hydropatbisehePro' 
xednren. 

Methodische  llewej^ungen,  mit  Vorsicht  an- 
gewandt, und  leichte  gymnastische  Übungen  von 
wenig  Minuten  Dauer  und  ohne  Belastung  schalten 
den  oft  nachteiligen  —  als  ItiologischerFaktorkon- 

knirieri-iiii-  II  Kinilull  fiiuT  l-r^Mmiulen  durch 
den  Beruf  bedingten  Stellung  (Stehen  oder  Bilsen) 
ans,  indem  sie  die  Vorteile  der  kSrpeilfeben 
I'h  vv> -jun;:  mit  ihrer  >'?i'ii;eruni:  der  Zirkulation 
uml  der  allgeriicinen  Wuruiefirudukf ii>n  zur  Gel- 
tung bringen,  ohne  daß  in  der  darauf  nach* 
folgenden  Ruhepause  die  mit  der  Disposition 


IQ  Sebweifien  lasaanenhingende  Abkftblung  za 

weiterer  Steigerung  der  Beschwerden  führt. 

Die  einfachste  nnd  beste  Behandlung  pflegt 
nach  Rosenbaeb  ein«  Kombination  von  trockner 
Wftrme  und  leiebter  Mas!^age ,  sowie  trockene« 
Bürsten  und  Frottieren  der  betr.  Teile  zu  .>>eiD. 
(B&Umtr  KIMk,  H4ft  m,  April  190J  ) 

Ober  die  Seekrankheit.    Von  C.  Binx. 

Bei  einer  stfirmischen  Heerfahrt  hatte  ein 
gegen  Sedtrankboit  empfoblenea  Gobeimnittel 

.Yanata.*"  gute  Dienste  geleistet.  Die  Bezeich- 
nung „Yanata«'*  rührt  von  den  Anfangsbuchstaben 
des  Satxee:  „You  are  now  able  to  avoid  »es- 
aickneae*  kar.  —  Binz  hat  nun  dieses  Uittel 
auf  seine  Beetandteile  untersucht  und  gefunden, 
daß  dasselbe  im  wesentlichen  eine  rotgefärbte, 
«Asserige  V*I^Li)6\xng  von  Cbloralbjrdrat  darstellt. 
DaB  nlBifre  Gaben  Obleralbydrat  bei  Seeknakbait 
nützen,  ist  schon  seit  lange  bekannt.  —  Das  Mittel 
beruhigt  und  erweitert  die  GeiäU«  des  tiebirns.  — 
Bezüglich  des  Wesens  und  der  Bekämpfung  der 
Seekrankheit  ist  Binz  nach  eigenen  Untersuchun- 
gen und  Erfahrungen  zu  folgenden  Sitzen  gelangt: 

1.  Da»  Schaukeln  des  Schiflfes  verursacht 
eine  Verengerung  der  Arterien  des  Kopfes  und 
damit  akute  Blutarmut  dea  Oebims. 

2.  Diese  akute,  örtliche  Blutarmut  hat  hier, 
wie  bei  ihren  anderen  Anlässen,  zur  rascbtt 
Folge  Übelkeit  und  Blbreoben. 

iJ.  Die  das  Würgen  und  Erbrechen  hervor- 
rufende heftige  Tätigkeit  der  Baudipresse  treibt 
eine  größere  Menge  Blut  nach  dem  Gehirn,  be- 
seitigt so  auf  kurse  Zeit  deaeea  Blutarmut  und 
unterbricht  damit  das  Übelbofinden. 

1.  Der  ^fagen  spielt  in  tler  Seekrankheit 
nur  eine  passive  Holle.  £r  wird  von  dem  Zentral- 
organ zum  Brechakt  angeregt,  gloiehTi«!  ob  er 

gefüllt  ist  oder  nicht. 

6.  Alles,  was  geeignet  i^t,  die  Zufuhr  des 
Blutes  zum  Gehirn  zu  erleichtern  und  zu  ver- 
gröfiem,  wirkt  vorbauend,  lindernd  oder  heilend 
auf  die  Seekrankheit. 

Als  p  Ii  V  s  i  k  a  I  i  ^c  h  e^  II  eil  mit  fei  l'";:'''' 
die  Seekrankheit  verdient  vor  allem  die  horizontal« 
Lage  genannt  zu  werden;  als  diitetisebes  eins 
gute  Ernährung  de»  Gehirns  durch  eine  kräftic» 
Mahlzeit  einige  .Srumlen  vor  Besteigung  Ae» 
Schiffes,  und  als  chemisches  da«  die  Gehimgefiß« 
erweiternde  Chloralhjdrat.  Es  dürften  ateb  8  bis 
4  mal  innerhalb  einiger  Stunden  tu  Terabreiebeade 
(^'Tahcn  Von  empfehlen.  Ebenso  können  mehl^ 
malige  Einatmungen  von  2  Tropfen  Amjinitrit 
Tersuebt  werden.  Aneb  Br«aifenlinm  nod 
A  n  t !  p  r  r  i  n  in  nieht  in  klrinon  Denen  kteasn 
Tun  Erfolg  sein. 

aStntmWL  für  htnert  Med.  y».  9,  iPeAJ  tt 

Au«  d«r  lontren  Abtcllanc  dm  itldtladiMl  KnakealiaBM« 
>u  Krankfort  a.  M.   (Obararxt:  Prof.  Kltoortf . 

Ober  dl«  Btnwirknng  von  McdlknaMatm  auf  die 
Oljrkotarie  dar  DlabaMlMr.  Von  Dr.  II artia 

Kaufmann,  ehem.  Aaaistanzanit,  Jetst  Ant 

in  Mannheim. 

Da  in  der  Literatur  genug  Beispiele  dafür 
ZU  finden  sind,  daß  eine  schlechte  Versuchs- 
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anurdnung  zu  einer  allzugünittigeD  Beurteilung 
von  Medikamenten  oder  anch  MihrmittelD  ge- 
fftbrt  bat,  indem  roreingenommea«  BeobMhter 
ntnratHeh  (geneigt  sind,  Wirkon|;en,  di«  tat- 
üfifhlirli  nur  auf  der  (iloiplizeitipen  Kni /i.  luiriK 
Ton  Kohlehydraten  beruhen,  dem  angewandten 
Mittel  zuzuschreiben  (nnberechtigte  Werteehitznni; 
mancher  G<*hciiiHiiiiti-l  und  Sj.i'zinlitiltpn ,  wio 
AntimelÜD,  Öaccharusolvol,  (ilvkusulvol  u.  ».  w.I), 
wurde  b«{  das  TMliageaden  Venmchen  die  f^^rüßte 
Voraieht  asgcvaadt  ond  an  die  Kantelen  zur 
Terhfitinig  von  SelbcttSsschtiiigeii  der  atrengsle 
Maßstab  angelepi.  Es  wurd«^  niclit  nur  jeweils 
geprüft,  ob  bei  konstanter  Di&t,  gleicbgfiltig  ob 
•ia  K»U«b]rdr«t«  «iithrält  oder  niebt,  in  Bim«!- 
fallo  weniger  Zucker  ati-sgcschicdcn  wurde,  pt. 
auch  wonij;<T  Azeton  .und  OxybuttersÄurc  — 
als  bei  <.'leichcr  Emihmng  obae  das  Medikament, 
und  ob  bei  Einleitung  atranger  Diit  unter  Bei- 
gab» dea  Medikamentes  scbneller  Entnekerang 
eintritt,  als  ohne  da.sselbe,  sondern  aurli  'ib  bi^i 
Zulage  von  Kohlehydraten  die  Zuckerausecheidung 
unter  der  Medikatfon  llagw  «atbMbt  vnd  ob 
anch  ein«^  pfinsti^ß  Nachwirkiuig  dareh  llagon 
Zeit  SU  beobachten  ist. 

Ana  der  langen  Reibe  von  Beobachtungen 
ergibt  sich  vor  allem  immer  wieder  di«  Tat- 
lache,  daB  alle  Medikamente  an  Wert  weit  btnter 
dor  di&teti-scben  Behandlung  des  Diabcti-^  ziirürk- 
tnton  nnd  daß  «elbstt  da,  wo  tataftchliche  Erfolge 
in  Bezug  auf  Hebung  der  Toleranx  oder  aeblieB- 
liehe  Tilgung  der  plyliii.-iuri><'hi'n  Disposition 
erzielt  wurden,  die.ter  Erfolg  sich  iiusnahuislos  an 
die  difttetischc  Behandlung  anknüpfte,  sodaU 
vorderhand  aU  ein  den  Kranken  entschieden  be- 
nachteiligender Irrtum  anzunehen  ist,  wenn  man 
glaubt,  jenem  durch  irgend  ein  Medikament 
oder  Präparat  gewiaae  di&tetiscba  Beacbr&akuogeB 
and  Bntbebrnagen  ersparea  so  ktenea. 

Als  durehnus  zweifelhaft,  liez.  änlierst  (rering 
erwies  sich  der  EinfluU  von  <  liloralhydrat, 
Piperazin,  Jodpriparaton,  Arsen,  Chinin,  Me- 
thylenblau, Myrtillu»,  Leinsamenthee,  Bohnen- 
acbalenthee,  Alkalien,  Kali-,  Uran-  and  Am- 
moniaksalzen, Pankreas-  und  Leberprtpantea, 
Kokain,  Pilokarpin  ond  Ergotin. 

Die  PrSfong  der  Wirkung  von  Geheim- 
niitteln  wie  Glvk  i'-.ilvol ,  Saccharosolvol  und 
Antimellin  ergab  gleichfalls,  selbst  wenn  man 
nicht  ans  Orftnden  der  irztlichen  KtLik  vuu 
ihrer  Anwendung  ptrinzipiell  nbsehen  wollte, 
jedenfalls  ihre  vollsi.'indige  Entbehrlichkeit  und 
Matzlosigkeit. 

Äla  vielleicht  etwas  wirksam,  aber  wegen 
mgftnatiger  Beeinflnssnng  dea  Geaamtorganiamas 
oder  winren  ihrer  bei  läriL'-Ter  T)urreieliung  uieht 
zu  unterschätzenden  Giflwirkung  als  mindestens 
bedeaUich  sind  zn  bezeidinea:  Antipyrin,  Karbol» 
•inre  nad  Sublimat. 

Nor  unter  be-onderen  Bedingungen  al» 
empfehlenswert,  aber  nieist  wirknngslo«  erscheinen 
Bromkali  und  Karlsbader  Salz,  letzteres  wenigstens 
bei  blatlieber  Triakknr,  wthrend  demgegenüber 

Verf.  lii«'  we-lvolien  Erfolge  iler  Karlsbader  Kur 
in  ihrer  tjesamtheil  nicht  in  .\brede  »teilen  will. 

Als  Medikamente,  denen  schlieClich  eine 
dentliebe  Wirkaag  auf  die  Intensii&t  der  Olykoa* 


urie  zuzuschreiben  ist,  restieren:  das  Opium, 
die  Solizyls&ure  und  ihre  Derivate  Salol  und 
Aspirin,  acbliefilich  in  geviiseai  Grade  daa 
Jambnieitrakt.  Die  Indikationen  dieser  8  Stoffe 

rharnk'cri.siert  Kaufmann  ii:  folgender  Weise: 
Opium  eignet  sich  für  schwere  Fälle,  wenn  es 
nicht  gelingt,  dureh  Antiehen  der  DÜt  «iae 
Glykn.Hurie  völlig  zum  .Schwinden  zu  bringen. 
Namentlich  kann  das  eine  wichtig''  Aufgabe 
sein,  wenn  komplizierende Nonmlgien  N  litiden, 
I  Katarakt,  Ambljopien  vorliegen,  die  sich  er- 
I  fabrungagemlB  sehr  viel  lebaeller  beaaerB,  eobatd 
die  letzten  Spuren  vom  Znekw  an»  den  Harn 

i geschwunden  sind. 
Die  Salisjlpriparate  —  nnter  denen 
Verf.  das  Aspirin  wegen  des  Ausbleibens  un- 
angenehmer Nnbenwirkuiigon  bevorzugt  —  kom- 
men nur  bei  F&llen  mit  leichter  oder  mittol- 
achweter  Glykoemrie  in  Betracht,  bei  denen  sieh 
eine  nft  naverkenabarer  linger  danemder  Naeh- 

wirkuiiL'  verbuiiilene  \  erniiiTl^Tung  dsf  2ucker- 
ausscheidung  konstatieren  Hell.  Am  sianfUligsten 
warea  die  Reealtat«,  traan  nodi  kleine  Reate 

von  Zucker  im  Tl.irn  verblieben  sind  und  m^n 
Anlaß  hat,  den  huroinclieren  und  für  den  l'atienten 
anangenehneren  Weg  einer  weiteren  Verschftrfung 
der  1)iftt  za  venneiden.  Aaeh  aolüen  «ich  naoh 
vollzogener  EnttaekeruBfr  der  KSrper  nnter  dem ' 

Schutz  gleirlizeit  ij;  geieicliler  Saiizy  IprAparate 
leichter  wieder  au  Kohlehydrate  zu  gewöbnen. 

Unter  der  Anweadaag  dea  Janbvl- 
extraktes  s.-liienen  pleicho  Mengen  Kohlehydrat 
weniger  Glykosurie  nach  sich  zu  ziehen,  als 
ohne  dos  Pr&parat,  sodaß  man  auch  hior  viel- 
fach von  einer  Versch&rfung  der  Di&t  über  ein 
gewisses  MaB  hinaus  Abstand  nehmen  konnte. 
Jedoch  erwiesen  sieh  die  Erfol^'i'  un^ilcirli  und 
unzuverl&asig.  Wegen  der  Ungefährlichkeit  des 
Mittels  kann  man  imnerbia  ia  leichteren  Flliea 

einen  Versurli  nii'  (ieiiiseiben  empfehlen. 
(Zeilschr  f.  kltn  Mcäiztn,  Bd.  41t.  H.  3—ß.t 

Bt€hU  teUttlufmp 

Ober  dit  kallende  Wirkung  dea  llfycbnina  bei 
Polyotie  und  beim  Diabetea  Inalpldos.  Von 

Dr.  L.  Foilchonfeld  li-rliii;. 
Bei  einem  sechzigj&hrigen  Herrn,  der  an 
Polyurie  litt  und  sich  durch  die  übermißige 
Dehnung'  -l  iner  Blase  eine  BliLsenlähmuni!  zuzog, 
beobachtete  Feilcheufeld  nach  Injektion  von 
Strychainnm  nitricnm  eine  erbebliehe  Verminde- 
rung dorUrinanaacheidung.  Die  Urinnienj^e  ^'intrboi 
täglich  wiederholter  Injektion  von  (>,(iü2,')  <,i,01 

•  allmilhli<  h  von  2'.'-'jO«  em  auf  1100  ccm  herunter. 
—  In  einem  anderen  Kalle  wurde  die  Strychnin- 
bchaudlung  bei  einer  .'>'2  jährigen  Krau  mit  Dia- 
betes insipidus  versucht.  Patientin  hatte  früher 
tAglieh  8  Liter  Urin  entleert,  ia  den  letzten 

I  Monaten  konstant  4  bis  6  Liter.  An  20.  Jnnl 
wird  mit  den  subkutanen  Injektionen  von  .Stryeh- 
nin.  nitr.  0,0().'>  begonnen.  Am  nächsten  Tage 
schwinden  die  bisher  vorhandenen  Symptome: 
Durst,  Trockenheit  und  Urindrang.  Die  Menge 
d''-i  L'rins  geiit  unter  täglicher  Wiederholung  der 
Einsiiri'zuni,'en  um  400  ocn  an  je<lem  Tage 

zurück,  sodali  am  24.  Juni  nar  noch  2'/«  Liter 

I  entleert  worden.  Gleichzeitig  gntea  Wohlbefinden. 

I       (DmUeh*  mtd.  Woehtiuekr.  A'e.  3J,  K. 
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▼i«le  Krank«  —  bei  Ebgab«  ttt  Ltenng  fut 

allfi  —  das  Mittel  ohne  jegliche  Beointr&chti^fung 
ilireh  suhjekliven  unU  objektiven  Wohlbeändeiu 
vertrugen. 

£•  gebt  »OS  den  Vemuhsrasiiltatsii  harrori 
dafi  flieh  die  flbien  NebenereeheinaBgeii  dirdU 

vermeiden  lafi^en,  wenn  da«  Tlio'icin  tii<  !it  in 
Pulverform,  •oodem  einfach  ala  Solution  gogebea 
wird. 

Alicesehen  von  der  zeitvrcise  zu  stand» 
kuiiuncndtiii  Beuinlrüchtigung  der  Magen-Danu* 
fanktion,  sei  im  Gegensatz  zu  den  BeobachtungeB 
Minkowakia  hervorgehoben,  daß  Erregungt- 
tiuttnde,  Sehlaflosigkeit,  Müdigkeit  oder  aon^tige 
nervöse  Ersclieinunpon  niemals  lienbaclitot  wurden. 
Der  Schlaf  der  Patienten  wurde  durch  da« 
Mittel  in  keiaer  Weia«  geatört.  A««h  bei  B«un>> 
pathisch  belasteten  und  die  Merkmale  dor  N'eur- 
ajsthenie  an  eich  tragenden  Menschen  vermochte 
Verf.  eine  direkt  erregende  Siawiiknng  d«e 
Tlieocina  nicht  festzuatellen. 

Wo  efl'  wegen  eine«  etwaigen  Mägcnleideoa 
nicht  angezeigt  sein  sollte,  wäre  bei  vorhandener 
Indikation  die  Xheociazipfchenlherapie«  die  eben- 
falla  Kam  Ziele  führt,  wie  einige  FlUe  es  be- 
wiesen, als  recht  e;Mpf<  ti!f>nawert  heranzuziehen. 

Der  VulUt&ndigkeil  halber  wurde  die 
Wirkungsweiae  des  Theocina  auch  auf  den  kind- 
lichen Organiamua  geprüft  und  es  in  zwei  ge- 
eignet acheinenden  F&llen  zur  Anwendung  ge- 
braciii:  entsprechend  der  sonst  für  Arzneimittel 
geltenden  Anwendnngaformel  für  die  versohiedeaen 
Lebenulter  warde  da«  Mittel  hier  in  der  Lfieing 
0,1/75,0  r?  -  5  Kinfi.'r'.ifre!  pro  flie  gegeben,  so- 
dali  die  höchste  Tagesdosis  0,05  nicht  übersti^. 
Die  bekannte  harntreibende  Kraft  des  Medika- 
mentes trat  auch  hier  zu  Tage .  ohne  jegUehe 
sch&dlicho  Nebenwirkung. 

Nach  Aufzählung  der  gemachten  Beob- 
achtungen, eingehender  Beaprechung  der  einzelnea 
Vennehareanltate  nad  dar  fttr  die  eiaielaea  Knnk- 
heitsgru])|ii''n  in  Hetracht  kommenden  Punkte  ist 
wühl  dit)  Tatsache  in  Übereinstimmung  auch  mit 
den  von  anderer  Seite  gemachten  Erfahrungen 
klar  ersichtlich  und  unanfechtbar,  daß  das  Thoocin 
in  wohl  fast  allen  Fallen  den  Anforderungen 
einee  ausgezeichneten  Diureticums  und  Anti- 
hydropioam«  vollkommen  gerecht  geworden  iat. 

So  kann  dae  Tbeoein,  als  ias  tnr  Zeit  am 
besten  wirkende  Diureticuni,  als  eine  wesentliche 
Bereicherung  unseres  Arzneischatzea  angesehen 
und  la  weiterea  therapontiseheB  YeianeheB  auf 
dac  wiraute  empfohlen  werden. 


PrikfleelM  Vtnnehe  am  KmfeeBbett  Aber  die 

dlnretlache   und   antlbydroplsche  Wirkung 
.  dea  Ttaeocin  (Theophyllin).  Von  Dr.  Rattuer 
(Inaugural-Dissertatioo,  Würzburg  1903). 

Die  Yenaohe,  die  aaf  der  medisiniachen 
Abteilang   dee  Jaliaa-'HoBpitale  in  Wfirxburg 

(Gehoinirat  Prof.  Dr.  v.  Leube)  anfiestellt  wurden, 
.erstrecken  sich  auf  26  F&lle,  die  Verf.,  teilweise 
Ja  wiederholt  aageetellten  Yerteehea,  mit  Theocin 
behandelt  hat.  Es  waren  n.  a.  meist  [deurif i.sche 
Exsudate,  dann  Nephritiden  mit  aligemeinem 
Hydrops,  ein  Fall  Ton  Ascites  infolge  von 
Cirrhoais  hepatia  and  einige  F&lle  von  Hers» 
affektionen  mit  Stannngseracheinnngen. 

l?oi  allen  diesen  Beobachtungen,  bei  den 
einen  mehr,  bei  den  anderen  wieder  weniger,  je 
nach  dem  KraakheitsproceB  nad  aatftrlieh  ab» 
hüngig  von  der  Höhe  der  Dosierung,  trat  die 
ziemlich  starke  harntreibende  Wirkung  des 
Medikamentes  deutlich  zu  Tage.  Wenn  aaeh  die 
Intensit&t  der  Wirkung  eine  verschiedene  war, 
so  konnte  Verf.  dennoch  in  keinem  der  beob- 
achteten Fälle  lin  \nlIiyos  Vcrsagtui  dos  wirk- 
aamea  die  Diureae  anregenden  Prinzips  kon- 
•tatieren.  (La  dem  ersten  der  mitgeteilten  Fille 
stieg  auf  mehrmaligen  Gebrauch  vi)n  0,2  Theocin 
die  Diurese  von  vorher  lOUO  resp.  nach  Digitails 
•  MOO  bis  auf  4500  ccm.) 

In  den  meisten  F&llen  steigt  die  Harnmenge 
■ofort  betrichtlich  an,  bis  auf  das  Doppelte, 
bisweilen  auch  'A—ö  fache.  Die  Wirkung  ist 
aieht  naehhaltig,  aoadem  bleibt  nach  einiger 
Z«t,  d.  h.  in  9— 8  Tagen  ans,  sodaB  eine  weitere 
Verabreichung  des  Mittels  zu  erfolgen  hat,  will 
man  den  Fall  nach  dieser  Richtung  hin  weiter 
behandeln.  Iliorbei  ist  jedoch  hervi.rzuhebon, 
daß  dann  ein  Nachlassen  der  Wirkung  bei  der- 
aelben  Dosis  stets  zu  konstatieren  ist  —  von 
einer  erheblichen  Steigerung  der  Dosis  muU  man 
wegen  der  dann  nicht  ausbleibenden  schftdiichen 
Nebeowirkoagen  abeebea.    Aaeh  der  Umstand 

entfbbeint  bemerkenswert  und  der  Beachtung 
wohl  wert,  dali  bei,  allerdings  bei  weitem  nicht 
allen.  Kranken,  die  bei  der  ersten  Darreichung 
auch  auf  andere  Diuretica  gut  reagieren,  dann 
aber  nicht  mehr,  sich  durch  Theuciuverabreichung 
noch  eine  ganz  gute,  den  jeweiligen  Indikationen 
oft  völlig  genügende  Wirkung  erzielen  läßt, 
etwa  derart,  daB  bestehende  Ödeme  nnter  Tbeoein* 
behandlung  noch  zu  eiaem  erhebitohen  Rflok- 
gango  zu  bringen  sind. 

Eine  irgendwie  schldliebe  Wirkung  auf 
das  Nierenparenchym  konnte  nicht  kon.^tatiort 
werden.  Wo  vor  Anwendung  tlcr  Arznei  keine 
Eiweißausscheidung  be.-'tani]. n  ii.ino,  war  eine 
solche  auch  nach  Theocingebrauch  nie  aufgetreten. 

Bei  Anfzihlang  der  unangenehmen  Neben- 
wii  kiuip.'U  df  s  Tlii  in  iiis  wiir<le  vornehmlich  in 
einigen  Fällen  der  Magen  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen, sich  kundgebend  durch  vorübergehende 
Störung  des  Apfelits,  verbunden  mit  Übelkeit, 
Durchfall  und  Erbrechen:  und  zwar  vorbieltt-n 
sich  diese  Begleiterscheinungen,  wie  l>ei  fast 
allen  Dinreticis,  individuell  sehr  verschieden. 
Bei  einigen  Patienten  traten  die  Stdmngen  — 
und  fast  nur  bei  VeraLreichnns;  in  Pulverform  — 
in   sehr  ausgeprägtem   Maße   hervor,  während 


Ober  Agurln.  Von  Dr.  Arpad  Fauser  (Budapest^ 
Diese  neue  Yerbindnng,  das  Theobronm- 

natriumazetat,  Agurin  genannt,  hat  Fauser  hei 
12  Kranken  (seiner  Abteilung  des  Spitals  der 
barmherzigen  Brüder  in  Budapest),  die  an  hf 
dr.'pi^clicu  /ii-'andt*n  verschiedener  Art  litten, 
in  .\insendung  gebracht.  Die  Patienten  ertrugen 
das  Mittel  gut,  bis  auf  einen,  der  ftber  snbjek* 
tive  Beschwerden  klagte. 

Die  dinretische  Wirkung  stsitte  sich  prompt 
ein,  zuweilen  in  .i'lr  zu  überraschender  Woi?e. 
Der   große  Vorteil   des  Agurins   besteht  darin, 
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dtB  es  llogvre  Zeit  Tenbniolit  werdoi  knii. 

K«  wurde  stets  als  Pulver  in  OMircn  ;.'<'f;ebt>n. 
Dreimal  täglich  1,U  g  gcnügoti  zur  Erzieluug 
Utreichender  Diure«e.  Nor  bei  ein«B  KnoktB 
tut  Nepbriti«  paLresehyoMtosa  ckronie»  rtuvr- 
iacht«  du  llitt«!  ICageDdrtekM.  B«  blieb  er^ 
folglos  in  2  KallcD  Ton  durch  Leberzirrhose  bcv 
dingter  Wassersucht.  VonSglich  i»t  die  Wir- 
kung des  Agnrinx  b«  kerdialem  und  arterio- 
üklerotischein  Hydrops.  —  Die  Diurese  stellt 
sich  schon  am  ersten  Tage  ein  und  erreicht 
ihren  Höhepunkt  am  zweiten  und  dritten  Tage; 
nach  Aussetzen  des  Mittalt  hört  dieaelbe  bald 
m  wenigen  Tagen  aaf.  Die  Diareee  kann  ge- 
steigert wenicii  durch  Kombination  des  Mittels 
mit  Digitulis  odtT  einer  Milchdi&t.  Eine  so 
starke  barntrcibciulo  Wirkung  wie  Agnrin  neigt 
mit  Ananalime  des  Kalonela  kann  eis  andere« 

(Mig.  «mL  XcNlr.'^.  iM9,  Ho.  R. 


Von  Dr.  G.  Sieffert 

Der  Phosphor  spielt  im  menschlichen  Haus- 
halt eine  wichtige  Rolle.  Seine  Zufuhr,  gleich- 
viel in  welcher  Fcjrm,  stößt  auf  große  Schwierig- 
kaitm.  AU«  PiioepkorTerbindnngea  laeaen  mehr 
oder  weniger  im  Stieb,  da  eie  nieht  leicht  aeai- 

iiiilierbar  sind  iiml  zu  Mut:eii-.l'irun^eii  füliren. 
So  kam  man  auf  den  Gedanken,  das  ^Lezithin", 
eine  organische,  im  Eidotter,  in  der  Fiachmilch, 

im  üliit.  im  S  iit  n  und  in  einigen  grasartigen 
I'äanzen  lieliiullu  lie  Phusphorverbindung  zu  be- 
BUtzen. 

Sieffert  gab  das  Lezithin  bei  Rhadiiti«, 
bei  Skrofnloae,  bei  Nenresthenie,  bei  enchöpften 

Greisen  und  durch  Exzesse  heruntergekommeqen 
Personen.  Die  Erfolge  waren  äußerst  zufrieden- 
etellend.  Unter  den  verschiedenen  Präparaten 
erwies  sich  ihm  das  Lesithin-Clin  als  du 
wirluamste.  Zur  Verwendung  benutzte  er  ent- 
weder Lozithinpilleii,  von  denen  jed<?  5  og  Lo- 
aithin  enth&lt,  2—5  Pillen  t&glicb,  bei  der  Mahl- 
leit  eivgenommen,  oder  Lcgtithinkömer,  einen 

TheelöfTel  voll  in  etwaa  Walser  gelöst,  ebenfalls 
bei  der  M:ihl7.eil  eingt^niininieu.  Dieses  letztere 
Präparat  (1  Thei  lnffel  —  1"  cg  Lezithin)  eignet 
•ich  beeonden  für  Kinder.  Die  tftgUch  verwend- 
ban  Doein  iat:  1—2  Theelöffel  bei  Kindern, 
8—6  TheelötTel  l-i  Erwachsenen. 

(AUk-  m*ii  ZcntT.-/Jn.  i'jo:i,  .Vo.  -I.)  R. 

Beltrige  snr  Ksoatnls  der  Ipeeneunha.  Von 
Toknje-Kimnra. 

Die  IpecacuanhasJlure  besitzt  als  solche  die 
wichtigste  Kigensehaft  der  Ad.slriiigenticn,  lokale 
GefllBkontrnktiou  zu  erregen,  nur  in  .»ehr  ge- 
ringem Grade,  und  in  neutraliaiertem  Znstaad« 
gar  nicht. 

In  Blut,  Gelatin-  und  Agar-Aguifloang  TOT- 

nrsacht  sie  keinen  Miederschlag. 

Daa  alkalofdfreie  Pnlver  der  Brechwnrsel 
(Ipeoneuanha  deemetinisata)  hat  dennoch  keine 
adstringierende  \\  irkung.  Femer  bat  die  Ipeca- 
cuniiliasuure  keinen  Einfluß  Mif  daa  Wacbatnm 
de«  Djrsenteriebazillai. 

Ana  diaeen  GrOadan  fallt  darVarfuaer  «a 
nicht  flr  nndenkbar,  dat  der  iMobaohteta  Nntsan 


der  Ipeeaeaanha  deemetiniiata  mehr  anf  di«  in 

der  DroLTc  enthaltenen  St;'irkeniehltnH>>ien  /ii  lie- 
ziehcu  ist,  'aU  auf  die  Ipucucuauhasüure.  Letzterer 

aohraibt  «r  nnr  den  Wart  eidas  Ai 
P.40S4 


de  PlmnH.  if  dt  TlurmMa^  mL  XJl 
Dr.  Iti^tM  (mbmfOd/. 


(Aos  der  II.  nedltlDlMbtn  Klinik  der  OdIvshIIU 

Direktor:  Prof.  K.  v.  Kallr-* 

KUnlaehe  Erfabrnngen  Ober  RUfoma  aeopoUan 
eamioUcae.   Von  Dr.  Lndialaaa  r.  Katiy« 

Assistenzarzt. 

Das  bereiu  von  Podaek  1897  •mpfohlaaa 

Rhizom  der  Scopalin  cnrniolica  hat  t.  Ketly 
neuerdings  in  zwei  Fällen  Ton  Paralysis  agitans 
nnd  bei  irnumatiM  )j.-r  N.'uroe«  tnr  Anwendung 
gelogen.  Das  hochgradig«  Zitters,  dae  die 
Kranken  ach  wer  behinderte,  hörte  nach  dem 
Gehrauch  in  cineni  Falle  ganz  anf,  in  den  beiden 
andern  verringerte  es  sich  innerhalb  zwei  Tagen. 
Trotz  mooatelangem  Gebrauch  wurden  weder 
Irritationaeraeheinaagen  noch  toxische  Symptom» 
beobachtet.  Nach  dem  .\nssQtzen  des  Üittab 
trat  der  Tremor  nur  bei  der  traiiniati-chen  Neu- 
rose Ton  neuem  auf,  konnte  aber  durch  Vor- 
abreiehung  dea  Rhiieme  wiederum  erheblich  ver- 
mindert worden. 

Die  Dosis  beträgt  pro  die  et  pro  dosi  U,8 
bia  0,4  g. 

(Tkm^  dir  Osgmawfi  JMre  JMU,/  /./deetoen. 

KliDische  Bemerkungen  Ober  einige  Verbesserungen 
der  Methode  der  loltalen  Anästhesie  (CUntcal 
Remarks  on  aome  improTements  In  the  metbod 
of  local  AoalgeaU).  Von  Arthur  E.J. Barker 
(London). 

Wegen  der  Gefahren,  welcfn'  mit  <ler  In- 
jektion größerer  Mengen  von  Kokain  verbunden 
sind,  ist  dieses  Mittel  für  langdauernde  und 
grolle  Operationen  nicht  geeignet.  Bark  er  hat 
deshalb  daa  Kokain  gani  Terlaaaen  und  bennttt 

au.-<.-f!illi'ß|!ili  (!:is  Fietii- Fukain,  well•h<'^  weniger 
giftig  ist  und  aohr  befriedigende  Ko.sultate  liefert. 
S'on  einer  Lösung  von  0,2  ;  1000  können  ohne 
Schaden  100  ccm  injiziert  werden.  Die  Anästhesie 
dauert  ungefähr  20  Minuten.  .Sie  kanu  aber 
we.sentlich,  bi.n  etwa  auf  2  Stunden,  verlängert 

werden,  wenn  zu  der  Eukainlösung  nach  der  Em- 
pfehlung von  H.  Braun  (e.  diese  Hefte  1908, 

S.  2G5  u.  27H)  ein  Zusatz  von  Adrenalin  gemacht 
wird,  und  genügt  dann  auch  für  größere  Opera- 
tionen, wi«  BadikaloptratioB  Ton  Hemion,  Kdo- 
tomie  B.  n. 

Die  Snkain-Adrenaiinlöenng  iat  jodeamat 

frisch  zu  bereiten.  Harker  empfiehlt,  sich 
Pulver  vorrätig  zu  halten  aus  0,2  Beta- 
Eukain  und  0,8  Chlomatrium.  Ein  soletui 
Pulver  wird  in  lUO,  ccm  kochendem  W'aaaer 
gelöst  nnd  dieser  Lösung  nach  dem  Erkalten 
16 — \^  Tropfen  der  käufliclien  Adrenalinlösung 
(1 :  lOOU)  hinzugefügt.  lUÖ  ccm  der  *o  bereiteten 
LOanng  enthalten  0,001  g  Adrenalin.  Wichtig 
ist  e.s,  sich  vor  dem  Zusatz  des  ,\drenalins  davon 
zu  überzeugen,  daß  dits  l'r:i]>arnt  vollkommen 
klar  iat.  Wenn  daa  nicht  der  Fall  iat,  so  iat 
TordorboB  und  unwirluam.  Se  kommt  jedoch 
•ach  vor,  dafi  «n  ToUkonnm  Unrea  Prtparat 
uawiihaam  iat.   Nach  der  Lijektion  wartet  man 
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20  Minuten.    Die  Haut  des   injektionsbezirkoa  . 
muQ  dann  weiO  und  blutleer  sein,  anderenfalls  j 
idt  die  Lösung  schlecht.    In  den  meisten  Fällen 
reichen  50  —  60  com  d«r  Injektion  Mlbat  für 
größer«  OpentioniB  «0$. 

DI»  BelMttdiaaff  der  Spion  vcntoM  ndttdi  IMer 

Antoplastlk.    Von  Carl  Timann. 

In  der  ßoatocker  chirurgischen  Klinik  wird 
nach  TimtaBK  Bericht  in  *llen  Fällen  Ton 
Spinn  T«atonn,  in  denen  die  typieebe  Oin^ 
pll7*6Berknui1inng  an  der  Mittelhand,  dem  Mittel* 
foB  und  ilon  Pliaiangen  v<irlii>::t,  in  I5hitl<-ere  ' 
die  «rknnkte  Diapbjr»e  —  je  früher  im  äudiam 
der  Erknokong,  an  so  beaeer  —  total  eutir- 
picrt ,  nioist  mit  <lem  Periost.  I>t-r  so  enU 
standene  Defekt  wird  durch  ein  ontsprcchend 
groBea,  besser  noch  grüBeres  Stfick  ans  dem 
«atena  Ende  der  Uloa  ersetst.  DicMe  Stack, 
etwa  Vt  cm  breit  nnd  3—3  mm  dick,  wird  sorg^ 
iUtig  mit  dorn  zugehöriuen  Stuck  I'eritiit  miltoU 
fUnen  Meißel»  aus  der  freigelegten  Partie  des  1 
toBaraa  l'lnnrrande«  entnommen.  Unter  mög- 
liohater  ExtcnHion  des  betr<>frenden  Fingers  wird 
ea  zwischen  diu  stehengebliebenen  Gelenkenden 
alagepflanzt.  Die  \Vundh>jhle  wird  mit  .ludofurm  i 
bastreut  und  die  Lingawunde  sogleich  durch 
Naht  gesebloeeen,  «benao  wie  die  kleine  | 
Läiifr>wumle  an  der  l'lnarseit«  des  Vonlerarmes. 
Die  .Meihiide  hat  den  Vorzug,  dali  die  beiden 
Wanden  durch  den  ainaa  Varbaad  varbandaa 
Warden  könnaa. 

Wie  aus  den  tob  Timann  mitgeteilten 
durch  lI.inIgtMiliildcr  illustriorlen  Kr.Tnken- 
gescbichten  erbellt,  erweist  sich  das  Verfaliren 
dar  Spina  ventosa-OperatioB  mittele  freier  0.«tea- 
plastik  niis  iler  I'lna  im  ganzen  als  ein  ein- 
faehe.'^,  leicht  iiu.»/.ufiilirend«ii.  Wofern  ch  ge- 
lingt, die  snrftekbleibende  Ilühle  gründlichst  von 
tuberkolteaa  QranaUtioBen  au  ■Aubom  and  asep- 
tieeba  Zoitlada  hersaatellen,  heilt  daa  implan- 
tiarta  Kaoehenperioststück  ziemlich  rai^ch  ein, 
aad  wenn  die  Heilung  erfolgt  ist,  d.  h.  vkonn 
dia  Wando  geschlossen  ist,  so  scheint  die  Kin- 
baUaag  wohl  atata  aiaa  danarad»  an  Min.  Die 
enielteB  Resnltata  arw«ik«B  eich,  wenn  sie  anch 
in  einig«'n  der  mitgeteilten  FAlle  nicht  i'an?.  ili  n 
Hoffnungen  entsprechen,  die  erfüllt  werden 
aolltan,  ala  sicher  und,  was  beaondera  iaa  Ga- 
tvioht  füllt,  die  Funktion  der  Fiagor  bleibt 
meist  eine  recht  gute. 

Besonderes  Interesse  verdient  noch  die  Tul- 
aaeha,  daß  auch  in  den  F&llen  von  Eiter-  und 
Fietelbildnng  primIre  Binheilungen  der  BrMts- 
stiicke  mit  j^uter  F'uiiktion  erfolgten.  \\'>Mii;;er 
gut«  Aussichten  gewahren  die  F&lle,  in  lien 
man  mit  Verkfiraung  geheilte  Finger,  die 
an  Spina  Ventura  erkrankt  waren,  sowie  nach 
Operation  oder  ohne  Operation  nach  Ausstoßung 
käsiger  Secjuestor,  vur  allem  .S  e  h  I  o  1 1  er  f  i  ii  ge  r 
durch  die  beschriebene  Methode  zu  verifcngem 
trachtet.  Die  Verlingarnag  iat  wegen  Sohrom- 
pfiint;  iler  Weichfeile  schwer  ru  erzielen,  aber 
die  Funktion  besonders  des  Sschlottertingors  ist 


doch  waaaatlieb  an  Tarbaaiam.  Der  Fiagar  hiaa 
wiedar  anm  Zagreifen  geeignet  gemacht  werden. 

Timann  nit,  je  jrin<.'er  iIil-»  Indiviiluum  i.-.t, 
um  so  grtißer  (im  Hinblick  auf  die  ezstir]utiteu 
Knochen)  das  Ersatist&ck  zu  wählen,  da  dasselbe 
nicht  in  gleichen  Mafia  wie  dia  Nachbarknochea 
mitwächiit. 

(Bnm$'  BtUHItt 9.  tUm.  Chirurgie,  Bd.  36.  S  IS9  } 

Jonfhimsthal  (Bfrlin). 

(Ana  dtBi  EltMbetb- Angenapllkl  lu  llülmti'iTibirbely.) 
Daa  Sablamln  als  Dealnfektloasmlttel  der  Kon- 
Janktlffa«   Voa  Dr.  Josef  Im re,  Spit«ia> 
Obarartt. 

Das  Sublaniin  hat  Inire  ^oit  .laluesfrist  ala 
alleiniges  Desinfektionsmittel  bei  Konjunklivitidan 
banntet.   Br  fafit  seine  Brbhrangen  mit  dam 

Mittel  wie  folgt  rusaninicn : 

1.  Dan  Sublamin  entfaltet  seinen  grfifltaa 
Nutzen  bei  der  Behandlung  der  verschiedenaa 
Formen  der  aitarndea  Bindahaatenta&n* 
dnng,  »petiell  der  gonorrholaehea.  Bei  der 
akuten  Form  werden  halhstündiue  Ausspülungen 
mit  50 — HJO  g  der  1  promill.  .Sublaminlusunc, 
tags  nnd  nachts  in  gleicher  Frequenz,  aus  einem 
Irrigator  mit  aufpesetzler  flacher,  gebogener  Glas- 
röhre vorpenoinnien.  Bei  Stagnation  des  Eiters 
kann  aucli  häutiiier  gespült  werden,  doch  er- 
fordert die  Bildung  von  PseudomembraneQ  in- 
folge zu  häufiger  Abspülung  grofia  Vorsieht. 

"2.  Bei  Blennorriiiiea  neonatorum  leistet 
äublamin  ebenfalls  grolle  Dienste.  Verf.  be- 
lichtet, daß  in  mehreren  Fällen  die  Behandlung 
aasschließiicb  ia  regalmißigan  Snblamia-Aoa* 
Spülungen  -  eTantaell  mit  Protargoleintrtnfa- 
hingen  verbunden  —  l)i>-.t:inii.  I>ie.>  Verfahren 
hat  den  Vorteil,  daß  die  Kinder  nur  zweimal 
wAehantlieb  vom  Arsta  besichtigt  za  werden 
brauchen.  In  schweren  Fällen  sind  neben  den 
Spülungen  Pinselungen  mit  Lapislösung  vorzu- 
nehmen. 

3.  Die  Behandlang  des  Trachoms  besteht 
in  zweimal  tiglieh  Tonnnehmenden  IrrigationaB 

mit  Salzwasser  und  desinfizierenden  Waschungen 
mit  Öublaminlösung  1:'JU00,  welche  so  oft  als 
nötig  ausgeführt  worden.  Unter  der  Sublamin- 
I  behandlung  „klären  sich  und  hailaa  aalbat  die 
I  reichlieh  sezernierenden,  bedeutend  TerraltSaen 
und  i-unzeligen,  recht  verdickten  K'>iijnnkt  iviiid.  n 
entschieden  rascher".  Das  Sablamin  zeigt  sich 
anch  hier  den  Snblimat  ftbarlagaa,  da  latatarsa 
von  der  K  injunktiva  schlecht  vertragen  wird,  wäh- 
rend ersteres  zu  Klaircn  keine  Veranlassung  gibt. 

•1.  Umscliläge  und  Waschungen  von  Sublamia 
lifit  Verf.  femer  bei  heftigen  infehtiöaen  Kon- 
jonktivitiden  anderer  Natur  sowie  bei  friaehen 

Katarrhen  statt  v  .ii  HMr>äuie,  Blei  oder  Zink  mit 
gutem  Erfolge  benutzen;  daneben  werden  Pinse- 
lungen mit  sohwaehar  Lapialdanng  «dar  mit 
.\rgonfamin  vorgenommen. 

Da  die  KonjunktivB  selbst  konzentriertere 
Losungen  von  ."^ublamin  reizlos  verträgt,  stellt 
Verf.  in  Aussicht,  das  Sablamin  auch  in  Form 
Ton  Knselangen  —  in  %  1  P""-  I»*«»f  — 
zu  erproben. 

(Üie  Heilkunde.   StpUtnhtr  1903.  SepanitahdruciJ 
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Elo  F«U  Ton  KamnltrrtrfUtiiiig  mit  gtoMfßm 
AtwcaaC'   Von  Dr.  Chsrl«*  Staolaj  White 

in  Wasliiagton. 

Eioo  juage  Frau  hatte  innerhalb  weniger 
8t«Bd«iidrei  EBlftffel  toII  KAinpferspiritaB 

genommen,  weil  "ie  sich  angegriffen  gefühlt  hatte 
und  weil  ihre  Menstruation  ausgcbliebeu  war. 
UM  darauf  ward«  «i«  von  Übelkeit  befallen  und 
bradi  bewofitlos  sanmmeii.  In  di«Min  Ziutande, 
der  etwe  anderthalb  Standen  anhielt,  waren 
krampfliaft«  Bewegungen  der  Arme  und  des 
ikopfes  beobachtet  worden,  auch  waren  nachher 
BiAwttnden  aa  den  Lippen  an  aehen.  Ala  daa 
Bewoßtaein  anfing  wiederzukehren,  wurde  Whiskey 
gegeben.  Den  Zuatand  hielt  der  /.uerüt  herbei- 
gerufene Arzt  für  hysterisch  und  gab  deshalb 
ilyoscin.  Dald  darauf  erholte  sich  die  Kranke 
soweit,  daß  nie  Angaben  machen  konnte.  Es 
bestand  noch  Übelkeit  und  besondors  heftiges 
Kopfweh^  was  aich  erat  am  nächsten  Tage  all- 
nfthlieh  verlor.  Einige  Tage  später  atellte  aieh 
auch  dir  Min-frunlixn  wieder  ein.  Folgeenehei- 
nungen  blieben  nicht  zurück. 

Der  Fall  bietet  die  typischen  Symptome 
der  Kainpferver^iftiing,  n&mlich  ejtileptiforme 
KoQvulsiont'u  und  Kopfweh.  Dazu  kam  noch 
ein  ematlieher  Kollapsanstand,  der  die  unkontrol- 
liert« inner«  AnwandiiBg  Ton  Kampfer  nicht  un- 
badanUidi  «nehaiiMB  Ilflt. 

fTkempemUe  wtmMi  IM»,  Jfo.  7.i 

C lassen  (Oruttt  i.  H.). 

Pitts  UM  oad  Optlena>  Von  Augenarzt  Dr.  Karl 
Haberliamp,  Stabsarzt  a.  D.  (Bochum). 

Zur  Kaanistik  der  Nebenwirkung  von  Filix 
mas  speziell  auf  das  .Sehorgan  teilt  Ilaberkamp 
folgende  zwei  bemerkenswerte  PSUe  mit. 

Ein  kräftiger,  gut  genfthrter,  aber  an&misch 
aaasehender  Patient  erhielt  wegen  Verdachts  auf 
Anehjlostomnm  innerhalb  6  Tagen  dreimal  je  10  g 
Extractum  Filicis  ii.'ilHTfiini  und  naclifi.>li.'end 
Kalomel.  Die  ernte  \>o*\ti  vertrug  Patient  gut, 
naall  der  zweiten  erfolgte  m&Oiges,  nach  der 
dritten  stärkere-*  l  belsein  und  Kilirechen.  Zwei 
Standen  später  ge.sellten  sicli  dtuu  Kopf.ichmcrzen, 
Sehwindel  and  leichte  Benommenheit.  Etwas 
apAter  verfiel  der  Kranke  in  Somnolena,  ans 
welcher  er  swei  Tage  spftter  vAUtg  blind  er> 
wachte.  Die  UntiT-ncIniiiL;  >lor  Augeu  ergab 
stark  erweiterte,  starre  Pupillen,  leichte  Trübung 
der  Papillen  nnd  denlliebe  venSae  Staae.  Im 
Verlauf  der  nächsten  .-cclis  Wochen  hob  sich  die 
Sehschärfe  rechts  auf  Kinger  in  l'/j  m,  links  anf 
2  m,  während  sich  die  Papillen  entfärbten  nnd 
das  Bild  der  weifien  Atrophie  mit  ea^kalibri- 
g«n  Retinalgef&ßen  darboten.  Das  Geeichufeld 
war  nach  allen  Sfitin  über  die  Dälfte  oinge- 
schrinkt.  Obgleich  die  Sehacbirfe  aich  auf 
gahoben  hat,  blieb  der  Patimt  doch  grd&tenteila 
daaemd  prwerl'sunfrihii^. 

In  dem  zweiten  K;ill  erloluti'  IxTfiis  auf  die 
erste  Gabe  von  l^g  Filixexlrakl  l  Itelkeit  und 
Mattigkeit»  beim  Erwachen  nach  der  dritten  Dosis 


totale  AmnaroM.  Objektive  Lichtempfindungen 
fehlten  dauernd,  aber  monatelang  bestanden  sub- 
jektive Empfindungen:  Funken,  Hlii/.c,  Feuer- 
kugeln. Die  Papille  bot  hier  anfänglich  das 
Bild  der  granr&tlichen  Trfibnag  nnd  venösen 
Stase,  später  nach  14  Tagen  —  entwickelte 
sich  graue  Atrophie  unter  gleichzeitigem  Schwund 
der  Arterien. 

Die  gef&hrliche  Einwirkung  desFilixextraktes 
aaf  das  Sehorgan  ist  seit  Jaliren  bekannt.  S  i  d  I  e  r- 
Ilugenin  führt  18J>8  aus  der  Literatur  Ts  l'ällc 
von  Filix  Vergiftung  an;  12  von  diesen  endeten 
t&dlieh,  in  44  Fillen  kam  es  an  vorftbergehenden 
und  Meibenden  Schsinrungon.  In  allen  diesen 
Fällen  fand  »ich  einfache  Sehnervenatrophie,  die 
in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  doppel.->eitiger,  in 
16  F&llen  au  einaeitiger  bleibender  Erblindung 
ffihrte. 

Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese  Gift- 
wirkung  steht  noch  aus.  Uthoff  siebt  sie  in 
der  GeflÜlalteration,  welche  dareh  Zirknlatioas* 

st'irunL'  den  Sehnerv  M-liädigt  und  amlri'rseits 
infolge  der  Ernährung»beeinträclitigung  die  Gift- 
Wirkung  erhöht.  Wahrsdieinlich  handelt  es  sieh 
aber,  wie  Nuel  annimmt,  um  eine  <lirekte  Gift- 
wirkung auf  die  Nervenfasern.  Im  Experiment 
verschwinden  schon  drei  Tage  nach  intensiver 
Fitix^inwirkung  die  Norvenfibrillen  hinter  dem 
Auge;  gleichzeitig  geben  wohl  auch  die  reti- 
nalen  (junglinnzellen  zu  Grunde.  Es  la.^seu 
sich  auf  diese  Weise  die  Fälle  akuter  und 
bleibender  BridisdaBg  «rUlnni  offenbar  handelt 
es  sich  um  ein«  aknt«  Degeneration  der  Optiena* 

fasern. 

Die  Gefahr  der  Intoxikation  hingt  nicht  von 
der  Höhe  der  Dosis  ab,  da  einerseits  Gaben  von 
5  g  giftig  wirken,  andrerseits  bis  zu  45  g  ohne 
Schadun  vertragen  worden.  Man  hat  daher  flUf 
die  Fälle  von  Intoxikation  nach  Filix  eine  Idio- 
synkrasie aninnehmen,  welche  an  großer  Vorsicht 
bei  der  .\nwendung  mahnt.  Da  bisher  in  Hczug 
anf  sichere  Wirkung  die  Filixpräparate  durch 
keine  anderen  Mittel  an  ersetsen  sind,  ist  die 
Wirkung  jeder  Gabe  genau  au  kontrollieren  und 
die  Kur  sofort  bis  zur  vOUigen  Erholung  aa 
unterbrechen,  sowie  die  Reaktion  Aber  daaDorek- 
schnitlsmaß  hinausgeht. 

(Wochenschrift  fUr  Therapie  und  Hifgiene  des  Auges 
i«0},  /./scsAfo». 


(Ah  dM»  DlakM««4Ct»»ksaban«a  la  OaUtaig  a.  Bb.) 
Azetonverglftnng  nach  Anlcfong  «iaca  Zelloloid- 
Mullverbandea.   Von  Dr.  Cossmann,  tlber- 
orzt  des  Krankenhauses. 

Einem  im  Streckverbande  liegenden  Knaben 
wurde  am  Spitnaehmittag  ein  Zellnloid-MullTer- 
band  angelegt.  Sofort  nach  Anlegung  de.s  Ver- 
bandes wurde  der  Knabe  unruhig,  klagte  über 
atarkea  Brennen  in  den  Beinen  und  erbrach.  Am 
Abend  gegen  l'>  Ulir  f:uid  Cessmann  den 
Knaben  im  tiefen  ;tliul>ete.-iähnlichon)  Koma  mit 
weiten,  reaktiunslosen  Pupillen,  kaum  fühlbawm 
Pulse,  kalten  Extremitäten  und  ab  und  an  ein- 
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tretendoD  tiefen  gerftuschrollcn  Atemzügen  vor. 
Die  eehoB  eine  ötuod«  vorher  TorgenommeDen 
heiBen  Umiehlige,  InfusioneB  tob  KochsalzlSsiing 

8owit'  kfin-itliclm  Atinun;;  !i:ittfii  dru  V.r{'<\'^,  ilaü 
bi)»  zum  nAchsten  Tage  ilk'  beilrohlichen  Sjm- 
ptome  geschwunden  waren,  w&hrend  BeBomnen- 
()'Mt  und  SeU&Crigkett  aoch  weiter»  24  Stnaden 

anhielten. 

Co8«m:iiin  iiiih  für  zwoifello»,  daß  die 
Vergiftung  durch  Aseton  sa  atande  gekomnleB 
sei,  de  die  Heapirationtilaft  noch  am  nlehsten 
Tag«  nach  Azetun  r<n:\i  uipI  im  Ihun  -"wi-  iin 
Erbrochenen  Aceton  nacbguwieiioo  werden  konnte. 
Die  Aufnaline  dee  Giftet  erfolgte  tat  dem  Wege 
der  Resorption  durch  die  Haut;  Ueincrkcnswert 
ist  jedoch,  dnU  die  Maut  il*-^  l'atienten  kriuerlei 
lleiierwiheiiiungen  nach  Abnahmt-  de;^  Verbände« 
aufwies.  Zur  Prüfung  der  Ueborbierbarlieit  dee 
Azetons  durch  die  Haut  hat  Verf.  Herversnche 
angestellt,  ji'd<u-h  nur  riilii'ii:ipen  und  leichte 
Narkotto  kunatatieren ,  aber  nie  —  auch  nicht 
Baoh  lOstikadigem  UegeolaaseD  dee  Verbeades  — 
Azeton  im  Hann  des  Venaelutieree  mieliweisea 
können. 

OOukhnm  «mL  Weekowckr.  t903,  S^.  30.) 

J,Ja<oi$Qn. 


Litermtar. 


Dte  Periodizität  der  Diphtherie  and  ihre  ür^ 
SMhea.  Voa  Dr.  A.  Oottsteia.  Verlag  von 
Aug.  Hiradiwatd,  1906. 

Die  Ersebeiavag  annfihernd  regelmäßiger 
SeucheaweUea  voa  Diphtherie  Ußt  »ich  ge- 
schichtlich durch  8  Jahrhunderte  verfolgen.  Jede 

giinzf  E[il<ii  iiii>  wi/ll<'  iitnfußt  etwa  flu  hnlliois 
Jahrhundert,  und  die  Periode  i»t  »o  ausgepr&gt, 
daB  dieselbe  Krankheit,  die  eaf  ihrea  Höhe- 
punkten  die  Kindersterliliclikeit  pradezu  be- 
herrxciit,  in  den  Zwischenzeiten  zu  einer  »eltenen, 
bisweilen  fast  vergessenen  Krankheit  herabsinkt. 
Seitdem  feinere  Statistik  vorliegt,  etwa  von  lö7& 
an,  kann  man  noch  eine  zweite  kürzere  Welle 
„zweiter  Ordnung"  unteri*oheideii.  Diesi-  inifp- 
feriert  mit  der  langen  Welle,  an  welcher  sie 
mehrere  Gipfel  and  Einschnitte  hervorbringt, 

und  zwnr  meistens  so,  daß  in  dem  zwanziL'jührifren, 
Kon  Gott  st  ein  untersuchten  Zeitraum  an  der 
großen  Welle  eine  Vorweile,  eine  huch-nte  Haupt- 
welle und  eine  Nachwolle  erscheint.  Der  Ver^ 
fa».>.er  hat  »lehon  früher  mehrmals  auf  dieses 
eigentfimliehi'  Vi  riialten  hingewiesen,  in  der  Tor^ 
liegenden  Arbeit  hat  er  aber  das  Problem  geltet 
and  die  Mechanik  der  beiden  WolIensTsteme 

vollstüniüi;  rmfi^i'klärt.  Kr  lieimlzte  d;is  ;imr|ji-lie 
Zahlcniuuterial  der  Diphlherie-Todesfällo  mehrerer 
deutscher  Lftndergebiete  naoh  willkürlicher  Aus- 
wahl und  scheuti'  die  Mühe  nicht,  die  erforder- 
lichen Keduktiunärechnungcn  daran  vorzunehmen. 
Die  Vorarbeit  hat  mehrere  Jahre  gedauert  und 
kaaa  wohl  ohae  Übertreibuag  mit  dea  groOea 
Bereehanngen  der  Astronomen  verglichen  werden. 
Taosendo  von  Zahlonexi-mpcln  waren  aiiszu- 
reehnen,  da«  Ergebnis  aber  immer  erst  nach 


einer   langen  Reihe   von  Operationen  ru  üb«- 
1  blicken,  sodaß  keine  Voreingenommenkeit,  keiat 
I  Zahlenanswahl  den  Gang  der  Reehnuni^  b««ti- 
konnte.    AImt  innii  darf  mu-h  ti"h:iu[.'ri., 
daß    die»e    mühevolle    Arbeit,    die    mu  (ita 
kleinen   Heft   von   40  Seiten    nicht  lai— h,  I 
überaus    hdinend    gewesen   ist.   die  Schlußfulc»- 
rungen  können  nun  auch  eine  der  aKtrimomi^ciiec 
Erkenntnis  gleichwertige  Beweiskraft  in  Anspruek  \ 
nehmen.    Wie  Gottstein  selbst  in  der  £ial«i- 
tnng  hervorhebt,  zeigt  aber  die  Arbeit  vorslka, 
linL!  uucli  dif  mit  l'urecht  \  iT.'u  ht.'t.'  ppid^mi''- 
I  logische  Forschuugsmethode  zu  recht  ioteresMaica 
I  Batdeckaagaa  fBlurea  kaaa.   Exakt  gefciadbk, 
bildet  »ie  eine  nicht  zu  entbehrende  Erginiuii; 
der  Experimentalfor^chung.     £s  wftre  ein  guu 
vergebliches  Bemülicn,  auf  dem   heute  beTl>^ 
ngtea  Wege  dea  bakteriologischen  KzperisieBti 
tar  Krklimng  der  Diphtheriewelle  TordriD(^  ' 
zu  wollen.    Nicht  einmal  eine  brauchbare  HtP'.- 
these  zum  Verständnis  dieser  SenchenerschetDiui 
war  bdMDat,  «lltmd  die  Toriiageade  Sehrift 
glaieb  die  voUttiBdiga  Analyse  iee  Vetg«i|i 
liefert. 

In  der  Berliner  Epidemie  der  Jahrs  189} 
and  1894  war  dem  Verfasser  in  seiner  eigenes  ' 
Praxis  aufgefallen,  daß  besonders  viele  Kinder 
hnherer    Altersklassen    an    Diphtherie  slarbtn. 
während  sonst  nach  allgemeiner  Erfabreng  die  i 
jüngsten  am  meisten  gefihrdet  siad.   Br  prtfk*  I 
die   nmtliche  P<-rliti>'r  Statistik  nach  und  hti 
seine   Beobachtung   best&tigt.     In   der  grulkc 
Bauptwelle  aahuea  alle  Altersklassen  gleick- 
ro&ßig  an  der  Sterblichkeit  (eil,  wahren«!  in  da  1 
Vorwelle   die  jüngeren,   in   der   Nachwelle  di«  I 

I älteren  Kinder  fiberwogen.  Nun  bearbeitete  «r 
das  schoB  erwibate  gnOe  Materiid  voa  distea 
Gesichtspunkte  ans^  indem  er  die  amtliche  Ks* 
Iciiiiiif;  in  ti  .Mternkla.s.sen  vom  0.  -1.'».  Li>hfii- 
I  jähr  (oder  in  4  vom  0. — 20.  Jabr)  verwenei«. 
I  Dabei  war  Jede  ZiAr  BbmI  «nsareebaen,  «a 
:i  äußere  Ungleichheiten  der  .Tahrg.inge  »ans- 
«ehalten,  nftmlich  die  Ungleichheit  der  Bevöl- 
kerungszahl, ferner  die  Ungleichheit  der  Wider- 
standsfähigkeit, die  an  und  für  sieb  den  vendm- 
denen  Altersstufen  eigen  ist,  endlich  die  Ci* 
gleichheil  de»  zur  Zeit  gerade  berrschendas 
Standes  der  Epidemie.  Die  erreehnetea  Werts,  | 
ia  20  Jahrgiagea  aad  aabh  dea  6  (od«r  4) 
'  .Mtersklassen  angeordnet,  liegen  in  Tabellenfon» 
vor  und  lassen  jetzt  die  .-^chon  vorher  im  Grubea 
wahrgaaommene  Erscheinung  klar  und  etBdn>i| 
hervortreten.  Es  zeigt  sich,  daß  es  nur  «las 
und  dieselbe,  au»  einigen  «lahrgängen  bestehend» 
Kindergeneration  ist,  die,  durch  dii»  Welle  hiE- 
durchgehend,  hberall  die  }4axiua  hervorbringt, 
weil  sie  offenbar  zum  Diphtherietode,  von  Gebüri 

an  Iii  -  zur  1 jüliriu''  !!  A  Iler.-Jgrenze,  ganz  b*- 
sonderci  disponiert  ist.  Vor  ihr  und  nach  üir 
werden  Jahrginge  von  immer  weniger  hoher 
Empfänglichkeit  geboren,  und  die  Häufigkeit  de» 
Diphtlieriotodes  steigt  und  sinkt  in  fast  regel- 
mäßiger Abstafnng  zwischen  dem  Minimum  ucid 
dem  Maximam  auf  nad  aieder.  Dieses  PhAnonHi 
dss  anr  durch  Gliedernag  der  Statistik  nach 
.\!ter«kla>>en  fnid.M-kl  werden  konnte,  brinift 
I  also  die  Welle  erster  Ordnung  hervor.  Dit 
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ErkUrang,  die  der  Verfasser  dafür  gibt,  ist 
einfach  und  t'inleuchtend.  Periodisi-he  Schwan- 
kungen müssen  immer  enUteben,  wenn  entgegen- 
gesetzte Kräfte  abwechselnd  «irkttam  werden. 
Man  denke  an  ein  Gefftfi,  dM  durch  komtaaten 
ZaflnB  langsam  gefttllt,  bei  einer  gewiaaeo  PCkllang 
ahi^r  du  roll  einen  AbfluD  schneller  entleert  wird. 
Wir  halifii  hier  auch  2  Faktoren,  den  langsam 
wirkenden  stetigen  Nachwuchs  von  Kindern  und 
die  vernichtendü  Tätigkeit  der  Seuche,  die  zwar 
beträchtlich  schnettur  wirkt,  solange  eine  genü- 
gende Anzahl  von  empfIngUehen  Kindern  lebt, 
•alMT  bald,  durch  die  raaehe  Analeae  der  Dispo- 
nierten, ihren  Hlhrboden  eraehSpft  und  wieder 

nai  lilasspti  muß.  Im  Nacliwurlis  lifmft  -•'ich  dann 
die  Zalil  der  Kmpfänglicben  langHam  wieder  an, 
and  so  maß  sich  in  annähernd  regelmäßiger 
Folge  immer  da«  gleiche  Spiel  wiederli<>l<ni.  Jo 
■eine  Nenbildong  und  Wiedeniusrottun^^  oinor 
hinfiUligen  Oesamtgeneration  erstreckt  «ich  über 
etwa  60  Jahre,  die  Lftnge  der  Welle  erster 
Ordnung.  Dabei  darf  man  annehmen,  daa  der 
Löfflersche  RazilluK  .st>-ts  und  tiberall  vor- 
handen ittt  und  auch  in  meinen  £igenj>chaften 
unverändert  bleibt. 

Die  Welle  zweiter  Ordnung  bezeichnet  Ver- 
fasser aU  aVerdichtungs-  oder  Attraktionswelle". 
Sie  glMoht  dem  Imnen  und  steilen  Seuchenknrven, 
die,  BOT  sehr  viel  auagnprigter,  bei  den  ICaaem 
herrortretMi.  Man  könnte  sie  anch  die  Schnl- 
welle  nennen,  denn  sie  entsteht  durch  sprung- 
weises Anwachsen  der  Diphtherieansteckung  immer 
dann,  wenn  ein  besonders  disponiertes  Kinder- 
pe^chleclit  (ins  Sohulniter  i'rreiclit  hnt  und  nun 
in  größerer  Anzahl  die  Krankheit  den  jüngeren 
Geftchwiatem  mitteilt,  die  sonst  «al  apiter  der 
Ansteckung  anagesetst  geweaea  wiran.  Nach 
aelefaer  Veraichtungsperiode  des  Diphtherietodea 
sind  die  inzwisohnn  Ileranuewachscnen  natürlich 
stärker  als  gewöhnlich  ausgesiebt,  und  es  muß  dem 
steileren  Anstieg  jedesmal  ein  mehijihriges  Ab- 
sinken der  Kurvi-  fnlL'i'n.  lo  nach  Zusammen- 
treffen oder  Intorfurt-uz  dicsir  Attraktionswelle 
mit  der  Generationswolle  entstehen  etwa»  ver- 
aehiedeae  Typen  des  Bpidemiebiides;  auch  kann 
die  Welle  «weiter  Omawig  nad  damit  die 
<ili.'<teruii^  <l>'r  ( ipsrtmtkunr«  aa  maaehea  Orten 
weniger  hervortreten. 

Weiterhin  aneht  Oottatein  aoeh  featau- 
!>tellen,  innerlinll)  welches  Pruzentiatzes  der 
lebenden  Bevölkerung  die  Tiiplitlierie-Stcrljliehkoit 
adhwnaktt  aad  findet,  düi;  die  AuK.schl&ge  der 
Karre  aieh  aar  swiscben  1  uud  6—8  Prot,  der 
Lebenden  abspielen.  Daraus  zieht  er  die  inter- 
e*.-*aiito  Folgeruni;,  iliiß  imdir  al-  ''\,,,  pün.-.! i;.'<'n- 
falls  sogar  D8  Froz.  aller  Neugeborenen,  schon 
jetzt  eine  hinreichende  ererbte  Immunität  beeitsen, 
um  dem  Di[)ht lieriefodu  /u  wider.-tehen.  Tin  nun 
der  Bazillus   ein   allgemein   verbreileter  Wohn- 

parnait  ist,  aa  welchen  dus  MeriAchcngesohlecht 
flieh  auapaiaeB  im  Begriff  steht,  lassen  diese 
Zahlen  erkennen,  daß  die  Menschheit  auf  dem 

Wege  zur  Immunität  bereits  weit  vnr^i'schritten 
ist,  und  daß  nur  noch  ein  geringer  Rest  ilin- 
flUigier,  gewissermaßen  als  Spielart,  fortlebt,  der 

nach  und  nach  der  Auslese  zimi  0|,fer  ffdlt. 
Viele  Einzelheiten  der  Arbeit,  die  mancherlei  neue 


Ausblicke  in  den  Daseinskampf  zwischen  Measdl 
und  Parasit  eröffnet,  laj*sen  sich  in  einer  kurzen 
Besprechung  nicht  wiedergeben.       c.  d.  B.-R. 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheitem  Auf  Grand 
der  8.  Auflage  des  Lehrbaches  von  Profeaaor 
A.Vogel  ganz  neu  bearbeitet  von  Profeaaor 
Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  i.  E.  Zwölfte  var» 
mehrte  and  Terbesserte  Auflage,  bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Ph.  Biedert  in  Hagenau  und  Do/. 
Dr.  R.  Fisch I  in  Prag.  Mit  2  fiirbigen  Tafeln 
und  T.'t  Alibildungen  im  Text.  Stuttgart»  Verlag 
von  Ferdinand  £nke,  1902. 
So  miehtig  und  umdtssend  sind  die  Fort- 
sehritte der  gesamten  Heilkunde  in  d.-n  l.-tzten 
Jahren  gewesen,  daß  es  die  Kraft  eines  die  pädia- 
trische Materie   ganz   beherrschenden  Meistere 
wie  Biedert   n.ifh    meinem  eigenen  Bekenntnis 
überstieg,  allein  da.>  bisher  von  ihm  beurlieitete 
ehemalige  Vogelsche  Lehrbach  in  seinem  Sinne 
der  Neuaeit  entsprechend  au  gestalten,  d.  h.  neben 
der  weitgehoadatan  Berftokaiehtigung  der  slmt- 
I  liehen    diis   Fach    berührenden  HilfMils/.ipHnen 
bei  jeder  Krankheit  die  wichtigsten  geschieht- 
liehen  und  literarisehen  Notizen  aulsunehmen, 
so  daß  es  nicht  nur  dem  Beleb ning  suchenden 
Studenten,  dem  Rat  verlangenden  Praktiker,  son- 
dern auch  dem  selbständigen  wissenschaftlichen 
Arbeiter  ala  Führer  dieaen  kann.    Das  Lehr- 
bueh  soll  alao  in  konsentriertester  Form  den 
Inhalt  eines  mehrbSndijjen  Handbuches  aufnehmen. 
Moch  im  Jahre  1894  bewältigte  Biedert  allein 
den  gewaltigw  Stoff;  jetzt,  in  der  zwölften  Auf- 
lage  teilte  er   sich  mit  dorn  bekannten  l'ragor 
Pädiater  Fischl  in  die  große  Aufgabe  und  ge- 
wann für  den  chini^iadlMt  Teil  des  Buches  den 
mit  ihm  am  Hageaaaar  Bürgarapital  wirkaadaa 
Chirurgen  Dr.  Winter. 

Die  alte  Stoffanordnung,  nur  nach  Organ- 
sjstemen,  wurde  beibehalten,  abweichend  von 
dem  allgemeinen  Gebrauch  der  ftbrigea  Lehi^ 
bfirlicr  der  Kinderheilkunde,  so  daß  das  haupt- 
sächlich von  einer  Krankheit  befallene  Organ 
das  Kapitel  bestimmt,  in  welchem  diese  Affektion 
ihre  Bespreehaag  fiadet.  Als  Folge  dieser  Stoff- 
«btdlnag  sind  daher  die  Infektionakraakheiten 
nicht  ia  einim  Kapitel  vereinigt,  sondern  der 
Typhna  abdominalis,  die  Cholera  u.  a.  stehen 
unter  den  Krankheiten  der  Digestionsorgano,  der 
Scharlach,  die  M:isem  U.  a.  unter  dem  Kapitel 
der  Huuterkrunkungen,  der  Keuchhusten,  die 
Influenza  u.  s.  w.  in  dem  die  Hespirationsorgaae 
behandelnden  Abschnitt,  der  Gelenkrheumatiamna 
bei  den  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Ala 
(iriind  der  Erhaltung  dieser  eigentündiehen  Ein- 
teilung der  Infektionskrankheiten  ist  die  z.  Z. 
noch  uabestreitbare  Tataache  für  Fi  sc  hl  maB- 
gebend,  d,aß  jene  Krankheiten,  bei  welclien  patho- 
gene  Mikroben  eine  mitwirkende  oder  die  haupt- 

isücldiclisie  Ktdic  spielen,  „alle  in  einem  Lehr- 
buch in  endgültiger  ätiologischer  Ordnnag  aa« 
I  zufQhren,  noch  lani,'<^  nicht  möglich  sein  wird.« 
Niemand  wird  di.'  ti'Lt\vei.->e  Berocli:i;.'iing  dieser 
Entscheidung  verkennen,  wenngleich  die  Unmög- 
lichkeit, ein  in  fttiologiaeher  Hinaicht  abgeacUos- 
senes  Gebiet  darzustellen,  nicht  hindern  .>'dlte, 
das   bisher  ursächlich   klargelegte  —   und  das 
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ist  i«t7'  .schon  recht  \\<>\  —  in  «ia«*!  gemein- 
üamen  Kapitel  zusainiiienzufassen. 

Auf  die  einzelnen  Kupitel  mlbst  mit  ihrem 
reichen  Inhalt  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Um  zeitgemäß  zu  bleiben,  mußten  viele  Abschnitte 
völlig  umgestaltet  werden,  so  jener  über  septische 
Infektionen  du  Siaglinga,  ImmtuiUftt,  Syphilis, 
lUiMhiti«,  Blatkrukheiten,  Tvplitt«  «bdom.,  Diph- 
tliwi«  und  einige  £rkrankun<;en  ch-s  N(.>rven- 
sjttemi,  desgleichen  jene  über  Kinderernährung, 
ToberkolM«  nad  dienaeh  Biedert»  Anschauung 
völlig  von  ihr  getrennt  zu  behandelnde  Skrofu- 
lose,  die  Magen-Darinkrankheiten ,  i^erityphlii i.s 
and  Krup,  namentlich  in  ihren  operativen  Teilen. 
Dueben  worden  Absdinitte  über  Kolondilaulion, 
Pylonuknmpf,  Mjzidtotte,  Status  lympluitteti«  so 
gut  wie  neu  aufgenomnien.  Koine  Krankheil^i- 
darstellang  blieb  von  der  verbessernden  lland 
wib«rfthrt. 

In  zielbewußter  NVürilifjunt;  iie.s  überaus  lehr- 
haften Wortes  von  Illustrationen  zum  Te.xt,  sind 
demselben  außer  zwei  vorzüglich  au.'^gcführten 
farbigen  Tafeln  saUreiche  Abbildungen  beigefügt. 
Leider  iat  ja  dieees  Hilfsmittel  bei  den  Lehr- 
büchern über  interne  Krankheiten  bisher  nur 
sehr  vereinzelt  zur  Ajiweodung  gekonimen.  Und 
doch  sagt  oft  ein  einsiger  Blick  fiel  mehr  als 
viele,  vii'lc  W'trti'  vcrmügen. 

\\  eiterhui  »lud  »ich  die  Autoren  recht  wohl 
des  großen  Wertet  bewußt,  den  geschichtlich- 
literarische  Notizen  in  jeder  Disziplin,  also 
•■ek  in  der  ihrigen,  besitsen;  ▼eroittelst  der 
saUreiclien  liier.'iri.sclu'n  Vermerke  io  diesem 
Ldirbucb  ist  66  jedem  leicht  ernigUcht,  den 
eiBulaen  Quellen  der  s.  Z.  bemehendeB  An- 
schauungen nachzugehen.  Daß  dabei  die  per- 
sönliche, reiche  literarische  Tätigkeit  Biedert», 
sein«)  perHonlicbe  Stellangnabme  zum  lebhaften 
Auftdrack  gelangt,  ist  die  Datargemlfie  Folge 
daTon,  daß  er  als  einer  der  haaptslcbliebsten 
Baumci.ster  au  der  Errichtung  der  nn  Ii  rni>n 
Pidiatrie  mitgewirkt  hat.  Wohl  kein  Kapitel 
seift  dies«  Tätigkeit  deutlieher,  al«  jenes  Aber 
die  Ernähruiif:  de.*  Kinde-'«.  Hiedert  war  ja 
einer  der  Kr.>ten.  die  der  jetzt  gebräuchlichen 
KiBderem&hrung  wissenschaftlich  die  Wege  wiesen, 
in  seinem  Laboratoriam  und  in  seiner  Klinik 
sind  Grundsitze  fBr  die  Sfiuglingsemfthmng  auf- 
gestellt worden,  ilie  jetzt  der  AUtiigsgebraucli  der 
Ante  aU  etwas  ganz  SelbslversUUidlicbes  hin- 
nimmt: Die  groBe  Bedeutung  des  geringeren 

Fe!t-"h:iltes  der  Kiiliniilcli  geixennbor  der  Frauen- 
milcli,  liie  Not wenilijjkeit  und  das  Mittel,  diesen 
Vnter.Hchied  auszugleichen;  ebenso  die  Verschie- 
denheit der  Eiweiflkürper  in  der  Kuh-  und 
Menschen  milch,  als  namentlich  in  die  Wage 

füllende  DifTerenz  der  beitien  Miieliarten.  Wir 
finden  kaum  eine  irgend  wie  wesentliche  Frage 
auf  dem  Gebiet  der  Kinderemllimng,  dt«  nieht 
Biedert  selbst  wissenschaftlich  niitbearbeitet 
oder  ihrer  Lo.'-unr;  entcegengeffihrt  hat.  Ein  recht 
bezeichnendes  H<  -•i  ii  l  hierfür:  Die  durch  Kochs 
Äußerungen  in  London  jetzt  wieder  aktuell  ge- 
wordene Ansieht  Ton  der  seltenen  und  sweim- 
haften  1  bertragung  <ler  l'erl.->ucht  de,--  Rindviehs 
auf  den  Menschen  hat  Biedert  schon  im  Jahre 
1882  in  diesem  Sinne  entschieden.    Auch  hier 


Istehen  sich  ja  die  gegeniitslichen  Meinoogm 
noch  unausgeglichen  gegenüber,  wie  überhiopt 
Biedert  nur  zu  sehr  in  seinem  Rechte  ist  mit 
i  seinem  ReKume  über  die  Kinderernährung,  daß 
'  dieses  Kapitel  ^efiillt  ist  mit  Gegensitzen,  h«- 
gelcitet  ans  ilu'MretisL'hen  Erwägungen  oder  voU 
praktischen,  aber  nicht  genikgend  nachgepiäiUa 
Erfahrungen,  eine  SehwIehe  der  gansen  Er» 

nährungsfrriiji'.  Gegenüber  dein  ('iiao.-  der  ^ioll 
drängenden  .\nsichten  bestrebt  sieh  Biedert 
der  größtmöglichen  Einheitlichkeit,  die  infolge- 
dessen auch  in  der  Besprechung  der  Therapi» 
der  Magen-Darnikrankheiten  zur  Geltung  gelaagi. 
die  zum  großen  Teil  nichts  weiter  ist,  als  eine 
Probe  auf  das  Kechenexempel  einer  rationellen 
Bmlhmng.   Hier  echeitem  ja  Tiele  der  in  HA 

gepriesenen  Nährmittel  und  Xälirmethoden  und 
mit  ihnen  leiden  unzählbare  Kinder  elenden 
Schiffbruch.  Auf  diesem  klippenreichen  Gebiete, 
wie  so  of*  bei  d'-ii  toddrohetiden  Brandungen  der 
lebensgefiibrl  leben  Kinderkrankheiten,  bewährt  sich 
Biedert  als  zuverlässiger  Lotse. 

Fisch  1  unterstützt  ihn  aufs  beste  mit  seinem 
Teil.    Aufs  glfiekliebste  hat  er  sieh  in  'die 

schwierige  Aufgabe  der  einheitlichen  .\bfassung 
des  Buches  hineingefunden:  Nur  die  Nennung 
des  jeweiligen  Autors  am  Kopfe  der  einzelnen 
Kapitel  erinnert  an  den  Wechsel  des  Verfa.*sen. 
Charakteristisch  dürfte  hierfür  Fischis  Darstel- 
lung der  Diphtbcriether«|iie  sein:  Die  Serum- 
therapie,  nach  ihm  die  einsigs,  swaduniflige  im 
Beginne  dee  Leidens,  gibt  ihm  Anlaß,  nicht  nir 
die  Geschichte  des  Heilserums,  die  Art  seiner 
Gewinnung  und  Anwendung  zu  geben,  sonders 
auch  Stellung  gegen  die  bekanntesten  Gegaer 
dieser  TIierai)ie  zu  nohiuen,  nicht  ohne  ihre 
(jründe  und  seine  eigenen  Gegengründe  iiniu- 
führen.  Die  ganze  Stofi'anordnang  des  I.ehrliuche« 
bedingt  freilieh  «ine  Treanvng  der  üblichen  fie- 
tebreibung  der  Dtphtheriebehandlung.  Die  opera* 
livon  Verfahren  der  Intubation  utjil  '.h-r  Tr-uhev- 
tomie  mit  allen  ihren  technischen  Elnzelhettea 
finden  sieh  unter  dem  an  gans  anderer  Stelle 
besprochenen  Krup. 

Im  übrigen  gibt  auch  Fischl  je  nach  Be- 
dürfnis zahlreiche  physikalisch-diagnostische  N<^ 
tiien,  ohne  «ich  auf  den  «onat  üblichen  Hinweis 
auf  die  entspredienden Lehrbücher  su  besehitukes. 
Die  nintkrankheiten  leitet  z.  B.  eine  kurz  ge- 
faxte Methodik  der  Blutuntersuchungen  ein.  la 
gleicher  Weiae  «rBch«inett  da  and  dort  »as- 
tomische  und  physiologische  Ausführungen  ein 
gestreut,  deren  genaue  Kenntnis  zum  vollen \er- 
ständnis  der  betr.  Krankheitsbilder  unerläßlich 
ist,  z.  B.  jene  über  die  Lokalisation  der  Uerd- 
erkrankungen  im  Gehirn.  Dieselbe  Gründlichkeit, 
wie  bei  licr  Besprechung  der  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems, zeigt  Fischl  ia  der  Darstellung  der 
Srknnknngen  der  Harn-  and  Oeeehteehtaorgaa«, 
femer  u.  a.  auch  in  jener  der  Haatkrankheiten. 

Einen  nicht  gering  zu  wertenden  Vonug 
gewann  Biedert  für  die  Neuauflage  seines  Leh^ 
buches  durch  die  Mitwirkung  eines  Faehehimig«** 
der  die  zumeist  in  den  Lehrbftehem  für  Kinder- 
heilkunde rei  ht  stiefmütterlich  behandelte  pädia- 

I  Irische  Chirurgie  in  ihren  Uauptkapiteln  abhandelt. 

I  Wenngleich  der  Internist  s.  B.  di«  angeboreM 
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BSftgelenkluxutiuD,  den  KlumpfoB»  di«  Yerkrftm- 
roangen  der  W'irbelsiluie  kaum  zum  GegenttUid 
einer  gründlicheren  Behandlung  machen  vird, 
so  wird  er  AVinter  doch  für  seine  trefflichen 
Aittftthriuig«n  Duk  iriM«n,  da  sie  ihm,  aaeh 
okae  Spedalimlc»  der  Chinrgie  sn  Rat«  in 
ziehen,  die  für  seine  Tätigkeit  als  Kinderarzt 
nötige  Orientierung  bieten.  Der  einheitliche 
Grundzug  des  ganzen  Lehrbuches,  die  niiiglicbste 
Erschöpfung  des  gegi  benen  Stoffes,  zeichnet  eben 
auch  diesen  chirurgischen  Teil  desselben  :iu.s. 

Trotz  seiner  drei  Autoren  erscheint  das 
Boeh  wie  ans  einem  wohigeformten  Goß,  ein 
Lebrbveh  im  weitgefafitecten  Sinne,  seitgemlB  in 
allen  seinen  Teilen,  gleich  wertvoll  ffir  die 
Wiüsenschaft,  wie  f&r  die  Praxi«. 

Homlmrgtr  (KmitafmheJ. 

Die  Erkraiikunecn  der  peripherischen  Nerven. 
Von  I'ruf.  Dr.  Bernhardt  in  Berlin.  I.Teil. 
Zweite,  neu  bearbeitete  utui  vermelirto  Auflage. 
Mit  38  Abbildungen  und  6  Tafeln.  Wien  1902, 
Alfred  Holder.  545  S.  Pr.  12  M.  MO  Pf. 

Über  den  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Wert  di'.s  groß  angelegten  Werkes  braucht  nicht 
mehr  gesprochen  za  werden.  £«  hat  sich  seinen 
Weg  rasch  gebahnt.  Di«  Notwendigkeit  «tner 
so  frühen  Neunuflage  beweist  es.  Für  diejenigen, 
die  es  noch  nicht  kennen  gelernt  haben,  &oi 
wiederum  hervorgehoben,  daß  es  das  ganze  wich- 
tige Kapitel  mit  einer  Vollständigkeit  bebandelt, 
die  jeder  Frage  gerecht  wird,  und  wer  irgend 
mit  Störungen  des  peripherischen  Nervensystems 
tu  ton  bat,  wird  gut  daran  tun,  Bernhardts 
Bttch  recht  bftufig  zu  befragen.  Wir  besitten 
einen  tt^irklichen  Schatz  an  ihm,  selb-stver-fraid- 
lich  auch  bezüglich  der  Therapie.  Mit  der  jedem 
Abschnitte  angeffigtan  Literatnrfiberaicht  hat  sich 
der  Herr  Sor^a^^cr  um  die  Weiterstrebenden 
besonders  vordient  gemacht.  Man  kann  ihm  für 
dies  gewaltige  Sttiä  Ari>eit  gar  nicht  dankbar 
gung  sein. 

Der  Toiiiegead«  Teil  enthllt  die  Lftbnungen, 

der  zweite,  der  sieh  mit   lim  Krämpfen  in  den 

peripherii^Mn  Nerrengebieteo,  den  Neuralgien 
nd  den  «DatemisdieB  Sfkraaknagen  der  Nerren 

beschäftigt,  wird  hoffentliek  bald  .-uK-h  in  unseren 
U&nden  sein.  H.  Kmn  (Berlin). 

Die  nurseron  Krkranktingen  des  Angea.  Von 

Prof.  Dr.  11  »ab,  Zürich. 

Von  diaaoDi  Atlas  ist  die  S.  Auflage  erschienen. 

Sie  zeiclmr-t  .-.ich  vor  der  ersten  dnrrli  1'?  neue 
Abbildungen  aus,  welche  v.  Michel  dem  Heraus- 
geber zur  Verfftgung  gestellt  hatte.  Diese  Bilder 
stellen  dar: 

Das  folliknlire,  das  pa|>illlre  Trachom,  den 
Frühjahrskatarrh,  Scliruni(ifung  der  Rindehaut 
infolge  Pemphigus,  ein  Ekzem-Puatelgeschwür, 
eine  Tordere  Synechie,  des  Reratokonus  sweimal, 
Cataracta  conge!iii:i  <ilirju:>':i.  drei  Arten  von 
Staphyloma  corneue,  da.-,  intimtilc  Glaukum.  Unter 
ihnen  erbcheinen  mir  besonders  gut  das  Bild  vom 
foUikallren  und  papillären  Trachom,  vom  Kerato- 
konus,  Tom  Stnphjbima  corneae  und  vom  in- 
fantilen Glaukom.  Trotz  der  Bereirlierung  des 
Atlas  durch  diese  Bilder  erlangt  dos  Werk  nicht 


den  Wert,  den  man  ihm  gern  wünschen  nöehte 
weil  eine  ganze  Reihe  von  Bildern  selbst  vom 
Fachmann  nicht  als  das  erkannt  werden  können, 
was  sie  TOfstellen  aolleii. 

Dr.Pma  Sehda,  AugmanL 

I.  Pie  Verwenduiifir  des  Lichtes  in  der  Tlierapl«L 

Von  Dr.  H.  Strebel.  München  1902,  Verlags» 
hoehhandlnng  Sefts  und  Schauer. 

II.  Diebiflherig'enlieistnneren  der  Lichttherapie. 
Von  Dr.  11.  Strebel  München.  Berliner  Klinik, 
Heft  164,  Februar  190S. 

Das  Bedürfnis  nach  einem  Buche,  welches 
kon  und  In  Ar  den  Praktiker  geeigneter  Waise 
die  wcsontliolicn  ErgobnI->c  i  l.ichttherapie 
zusammenfaUte,  war  vorbanden  und  hat  Vei^ 
fasser,  der  sich  ja  selbst  an  der  Bntwieklnng 
der  Photnilierapie  beteiligt  hat,  diesem  Be- 
dürfnis durch  das  vorliegende  Bändohen  ab- 
zuhelfen gesucht.  Strebel  entwickelt  in  seiner 
Eiaf&hraag  die  fBr  das  Verständnis  der  Wirkung 
dss  Ltehtes  notwendigen  physikalischen  Momente, 

so  daB  auch  derjenige,  dem  die  Ge-etze  der  '  'jitik 
schon  ganz  entschwunden  sind,  wieder  gut  orien- 
tiert irird.  Herronnbeben  i^  femer,  daB  Ver- 
fa.sser,  oliwohl  or  natürlich  den  erstaunlichen 
Erfolgen  der  Lichtthcrapio  gerocht  wird,  doch 
allenthalben  mit  kritischem  Geiste  die  bisherigen 
Erfahrungen  betrachtet  und  vor  so  großem  Opti- 
mismus warnt.  Wenn  Strebel  bei  Beschreibung 
der  Technik  die  von  ihm  erfundenen,  resj  ektive 
verbesserten  Methoden  besonders  berTorbebl,  ist 
das  erklirliek. 

II  enthält  einen  kurzen  Auszug  aus  I  nad 
dürfte  für  denjenigen,  der  einen  schnellen  Über- 
blick über  die  Phototkerapie  gewianea  will,  ge- 
eignet sein.  samtmd  9aaltfiM  fBtiUitf. 


Pvaktteehe  IT^tfaea 

und 

Karbol  Vaseline  gegen  Verletzungen  durch  iDsekteo- 
Stiche.   Von  O. Bo senbaeL  (Originaimit- 

teiluDg.) 

Mit  der  nachfolgenden  Mitteilung  sage  ich 

•\v;ilir--chiinlicb  Vielen  nichts  \eue>;  aber  ich 
mochte  doch  darauf  hinweisen,  daß  sich  mir  gegen 
Insektenstiche  aller  Art  eine  2proz.  Karbolvase- 
line am  liesten  bi-\vährt  hnf.  Dies  wird  vielleicht 
bol'nuiidlich  er;-ctieinen,  da  man  ja  im  allgemeinen 
Ammoniak  als  neutralisierendes  Mittel  gegen  die 
mit  dem  Stich  eingeführte  Säure  empfiehlt;  aber 
ich  habe  die  gute  Wirkung  so  oft  bei  mir  und 
anderen  gesehen,  daß  ich  die^.  -  Mittel  mit  Über- 
zeugung empfehlen  kann.  Einreibung  von  Fett 
nildwft  ja  auch  den  Sdisii««  des  Stiehss,  hanpt- 
sSchlich  wohl,  weil  e*  die  Keizliarkeit  der  Gewebe, 
von  der  meinem  Erachtens  der  Eft'ekl  ile.--  .Stiches 
bei  gleicher  Giftdosis  abhängt,  herab»et/.i:  doch 
iat  die  Wirkung  nicht  entfernt  mit  der  der  Karbol- 
vaseline (und  in  manchen  YÜXtiit  der  Zinksalbe) 
zu  vergleichen.  Ich  glaube  nicht,  daß  e-  >ieh 
hier  um  eine  eigentliche  antiseptische  oder  gift- 
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MratOrende  Wirkung  handelt;  denn  es  ist  mehr 
tis  sweifelbaft,  ob  Karbol  ma»  dem  Vehikel  in 
di«  LjmphgeflUSo  so  sclmell  Gbcrgeht,  und  gnnz 
uiiwahrschoinlit'h  ,  daß  die  etwa  iiiifpcininuncim 
Karbols&ure  in  Verbindang  mit  dem  im  Exsudate 
fizi«rteii  Gift  tritt.   ICir  aehaint  der  Srfolg  nur 

.Ton der  anästhesierenden  (Erropbarkcit  liorah- 
setzendon)  Wirkung  der  KarholsÄuro  (resp.  der 
Adstringontien)  auf  dos  Gewebe  abzuh&ngeo,  eine 

.  Wirkung,  die  durch  Fettzufuhr  weaentlieli  onter- 
stfltzt  wird*).  Das  Jucken  hört  dann  sehr  schnell 
auf  oder  wird  wc'.-tirntlich  gemildert  und  die  von 
der  Erregbarkeitwteigerung  abb&ngige  Schwel- 
Inag  nimmt  eehnell  nb,  ntmeBtlieh  wenn  nan 
in  enl!*prtH-htnnl(»ii,  orsf  kür7.eron,  dann  längoren 
Intervallen,  natürlich  ohne  zu  tuasaieren,  ein- 
reibt, sobald  die  Haut  keiM  Fattsebiobt  mehr 

-seigt. 

Auf  meiner  diesmaligen  Son>merreit«e  bin 
ich  Von  Hreiiisen  zweimal  hinteroinanilor  fast  an  ' 
derselben  Stelle  in  den  Nacken  gestochen  worden, 
und  obwohl  die  Pkrtio  eebr  solmell  unter  hefttgom 
Jucken  und  Schimr/  nnschwoll,  verschwanden 
die  Beschwerden  nucii  wenigen  Einreibungen, 
nnd  die  Schwellung  nahm  sichtlich  ab.  Die 
weiter  fortgesetzte  Applikation  von  Karbolvase- 
line hat  auch  die  nicht  ausbleibenden  Rezidive 
(die  sich  durch  Jucken  und  stirkcre  Schwellung 
aakandigen)  »ofort  «ehr  schnell  kupiert.  Die 
gleioli«  Srfüining  habe  i«b  naeh  karser  Zeit 
bei  zwei  starken  neben  Otoandor  lokalisierten 
Stichen  in  die  Dorsalseite  der  Endphalanx  eines 
Zeigefingers  gemaobt,  und  obwohl  Schman  and 
Schwellnng  hier  wegen  der  starken  Ilautspannnng 
besonder«  heftig  waren,  ist  doch  jede  üble  Folge 
au.sj^.  iilii  licn .  während  eine  leichte  Reizung  der 
betreffenden  ätelle  noch  lange  nachher  sieb  geltend 
macbt«.  Nocb  jetzt,  nadi  swei  Monaten,  ist  eine 
kleine  Pa]iol  .m  der  betreffenden  Stelle  wahr- 
nehmbar. Ich  uiuchte  hier  noch  bemerken,  daß 
prophylaktisches  Einreiben  von  Karbolvoselino 
nicht  vor  dem  Angriffe  der  Insekten  schützt; 
aber  es  scheint  mir,  duß  schun  die  erste  Wirkung 
dea  Stidiee  «twaa  gwingar  iat. 

Sdmaiillabak  ala  Mittel  gegen  den  aogaanaatttt 

Eisenbahnkatarrh.  Von  0.  ftoaeabaeb  (Ori* 

ginalinitteilung  I. 

Zu  den  listigsten  Plagen  gehören  f&r  sehr 
Viele  die  bei  Iftngeren  Eisenbahnfahrten  auf- 
tretenden Roizerscheinungen  in  der  Nase  und  im 
Halse,  die  nicht  selten  in  einen  Katarrh  der  be- 
treffenden Organe  übergehen,  der  um  so  bart- 
nlekiger  iat,  je  mehr  gleich  von  Tomhereia  der 
hintere  Teil  der  Choanon  betroffen  ist.  Diese, 
wenn  ich  nicht  irre,  unter  dum  Namen  Eisen- 
bahnkatarrb  beachriebeno  Affektion,  der  ich 
selbst  sehr  unterwarfen  bin,  rührt  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  btuß  von  dem  eingeatmeten 
Staube  und  der  drückenden,  die  (iewelie  aus- 
trocknenden Uitze  her,  sondern  tritt  auch  ohne 
Einwirkung  too  Stanb  nnd  Hits«  «in,  wenn  man 
geswongen  ist,  lange  Zeit  bat  offenem  Waggon« 

*)  0.  Rosen ba ob.  Das  Problem  der  Sjphilis 

nnd  liif  I.(  i;"  ii<ii:'  vi  in  «ler  spo/ifischen  Wirkung  des 
Qaecksiibers  und  Jod:,  Berlin  mOS,  S.  IC. 


f><nAtcr  den  Qualm  der  Lokomotive  einzuatmeiu 
hoi  mehrstündiger  Fufiwaadamng  auf  staubigem 
Wege  bilden  sich  aoob  bei  Disponierten  unter 
dem  Einflüsse  des  Windes  und  trockener  Laft 
Ähnliche  Zustftnde  seltener  und  in  Tiel  geringerem 
Orado  ans. 

Ich  habe  früher,  als  ich  oft  gezwungen 
war,  l;in;.'ere  Eisenbahnfahrten  zu  machen,  wegen 
der  >(  hilderton  Zust&ndo  die  verschiedensten 
Mittel  prophylaktisch  versucht,  wobei  sich  nocb 
am  wirksamsten  Aufschnupfen  von  schwaehea 
Salzwasser  erwies;  aber  ich  habe  nicht  eher 
Steheren  Erfolg  erzielt,  als  bis  ich  auf  daa 
Oedanken  kam,  Schnupftabak  annweadea.  Maa 
kann  so  mit  Sicherheit  sowohl  den  Eintritt  der 
prim.iren  Erscheinungen,  die  nur  von  der  Au»- 
trocknuog  der  oberen  Luftwege  herrObren,  als 
auch  den  sekundiren  Katarrh  Terbilten,  wie  nicht 
nur  meine  Erfahrungen,  sondern  auch  die  aa- 
fierer,  denen  ich  die.sen  Kat  erteilte,  lehren. 
Durch  die  Wirkung  des  Schnupftabaks  wird,  je 
naeb  der  Empfiadliebkeit  der  Gewebe,  eiae 
•chwächere  oder  stärkere,  ufi  stundenlang  an- 
haltende Schleim-ekretion  erzielt,  die  nicht  nur 
die  fatale  Austrocknnng  nicht  zu  Stande  komroon 
läßt,  sondern  —  und  das  ist  von  größter  Wich- 
tigkeit -  das  Haften  der  eingeatmeten  reizenden 
Stoffteilchen  verhindert,  die  eben  teils  durch 
st&rkere  Flimmerbew^ung,  teils  durch  Schneuzen, 
Husten  und  Seblneken  Idebt  entfernt  werden. 
Auch  da*  weiße  Nio^pulver  (.Schneeberger Schnupf- 
tabak) hat,  wie  ich  mich  in  die»eni  .Summer  über- 
zeugt habe,  eine  gute  Wirkung;  es  läßt  sich  aber 
doch  nicht  so  ganz  nach  dem  Bedürfnisse  do- 
sieren wie  Schnupftabak,  dessen  stärkere.  Sortea 
waitana  dia  wirksamatan  sind. 

Der  Nutzen  der  PormaUn-Lampe  „Hygiea**  ins* 

besondere  bei  Keuchbusteo.    Von   Dr.  med. 

Sembritzki  ( Königsberg  i.  Pr.).  (Original- 
niitteilung.) 

Das  Formalin  (Formaldehydum  sointum)  i»t 
ein  erwiesenermaßen  außerordentlich  kräftig  wir- 
kendes Desinfcktiimsmittel,  welches  nicht  nur 
selbst  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet, 
wie  leider  dia  maiaten  solcher  Mittal,  soadera 
sogar  *lic  glückliche  Eigenschaft  Ite.sitzt,  jeden 
schlecht<ju  Geruch  binnen  ganz  kurzer  Zeit  za 
beseitigen.  Wie  wertvoll  das  Formalin  ist,  nnd 
welche  Kollo  es  in  der  Zukunft  zu  spielen  berufeo 
ist,  das  beweisen  schon  die  verschiedenen  che- 
mischen Verbindungen  desselben,  deren  jede  ein- 
zeln sich  bew&hrt  hat;  ich  erwibno  nur  das 
Lysoform,  eine  Veraeifnag  dea  Formaldebydi, 
forner  das  Tannoform,  eine  Formaldehvd- Verbin- 
dung des  Tunuins,  und  das  L  rotropin  oder  iiexSr 
metbylentetramin,  ein  Formaldehyd-Ammoniak. 

Besonders  stark  pilztötend  wirkt  das  Form- 
aldehyd bei  seiner  Vergasung,  weshalb  es  ia 
dieser  Form  auch  von  selten  vieler  stidtischer 
Behörden  als  offizielles  Desinfektionsmittel  bei 
▼arsouehten  Wohnungen  beautst  wird.  Zu  dieaer 
Vorgasong  werden  bekanntlich  große  L.impen, 
sogenannte  \^kula[ilain|)en  verwendet.  Nun  hat 
aber  die  Fabrik  ((  'hemische  Fabrikauf  Aktien  vor- 
mals E.  Schering,  Berlin  N.  MüUerstr.  1 70/ 1 7 1 )  auch 
eine  kleine  Formalin-Lampa,  genannt  ,Hygiea', 
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hergestellt,  welche  in  jeder  Apotheke  für  8  M. 
zu  haben  ist,  nebst  einer  Büchse  mit  100  For- 
■uJhipastillen  für  2  M.  Der  Wort  dieser  Hygiea- 
Laiape  ist  ein  so  TielfUtiger,  da6  diese  Lampe 
«nen  wahren  Haaasehatz  für  den  Arzt  bildet 
nnii  auch  in  keinem  privaten  Hauhhalt  fehlen 
•ollte.  Die  Frage,  vi«  aeh&tst  sich  der  Arzt 
iMwWt  difi  Bti^t  Knakhetten  ine  Hm«  g«> 
bracht  werden,  li.-it  diirch  die  Hygiea-Lampe  eine 
glftnzende  Losung  gefunden.  Sind  dem  Arzt,  wa« 
ÄJch  niemals  vermeiden  l&ßt,  Masern-,  Scharlach-, 
Dipbtheriekranko  in  das  Sprechzimmer  gebracht, 
•o  braaeht  er  nur  vermittelst  der  Hygiea-Lampe 
•in  paar  FormalinpMtillen  vcrgnsun  zu  lassen, 
nnd  die  Gefahr  iat  beseitigt.  Wfthrend  nämlich 
Mu  einer  gründlichen  BetinfektioB  der  Kranken- 
zimmer genriiinter  Infektionskrankheiten,  in  denen 
die  Gifutuffe  bereits  festen  Fuß  gefaßt,  die 
Bazillen  rieh  weiter  «ntwiokttlt  haben,  die 
kleine  Lampe  nicht  genügen  ■würde,  ist  sie 
zur  Desinfektion  des  Warte-  und  Sprechzimmers 
vollkommen  aui^reiehend,  da  die  Formalindftmpfe 
di«  Eigenachaft  besitaen,  die  Krankheitakeima  in 
ihfar  Botwidcelang  au  hemnen.  ünaehitsbar 
Ist  gleichiaitig  die  desodorierende  \Virkung  des 
FormaliogaM«.  Es  is  erstaunlich,  wie  schnell 
dasNlb«  dan  fiblen  Oamoh  in  d«a  Warteaimmern, 
der^tsLflftnng  zurückzubleiben  pfle,;t,  beseitigt. 
Diaaa  Tataachen  machen  die  Ilygiea-Lampo  gerade 
Iftr  Krankenzimmer  und  für  Schlaf-  und  Kinder- 
sinmar  nnantbehrlich !  Wie  man  Wasser  rein 
und  keimfrei  zu  machen  bemQht  ist,  so  wird  die 
Lnft  durch  die  Formulituiümpfe  absolut  rein  nnd 

Saaond,  so  dafi  es  als  Wohltat  ampfandan  wird, 
ieaalba  an  atman.  Bas  ADganehm«  dab«  ist, 
daß  die  Lampe  absolut  iingefshriich  ist;  man 
steckt  die  Lampe  an  und  kann  aie,  nachdem 
man  die  Flamme  ganz  klein  gestellt  hat,  ruhig 
sich  selbst  übarlassen.  Oanz  ohne  Besorgnis 
kann  man  sie  auch  in  einen  Kleiderschrank  stellen, 
nm  die  dort  aufgoh&ngton  Kleider  zu  desin6zieren, 
denn  die  kleine  Flamm«,  die  von  allen  Seit«n 
gaschfitzt  ist,  kann  nichts  entzünden,  eine  Ex- 
plosion ist  absolut  ausgeschlossi-n. 

Die  Einwirkung  der  Forniaiindämpfe  auf 
die  Schleimhint«,  welch«  bei  einer  Oeneraldes- 
Infektion  vermittelst  der  großen  Lampe  unan- 
genehm empfunden  wird,  macht  sich  bei  dem 
Vai|[asen  durch  di«  Utine  Ilygiea-Lampe  sehr 
iranig  bemerkbar,  voranagecetzt,  daß  man  die 
IDtmpfe  sich  langsam  nnd  allmlUich  entwickeln 
liißt,  also  nur  mit  kleiner  Flamme  und  zu  wenigen 
Pastillen.  Mau  kann  z.  B.  während  der  Nacht 
im  Schlafzimmer  ein«  Paatill«  T«iga8«n  laaasn, 
ohne  daß  derSeblaf«nd«  irgand  etwas Bellstigend es 
empfindet. 

So  hat  sich  die  Hygiea-Lampe  als  sehr 
aoh&tsenavertasH&lfsmittel  b«id«nTer8chiedenst«n 
Krankheiten  erwiesen  nnd  swar  nicht  nur  bei 

den  InfektiMti--kr:iriklieiten,  sondern  boonders  auch 
bei  den  J^rkrankungen  der  Atmungsorgane,  wo 
«a  darauf  ankommt,  den  Kranken  «in«  reine, 
gesunde  Luft  zu  schaffen,  also  bei  Schnupfen, 
Bronchialkalarrhen,  Influenza  und  l^ungontubor- 
knlose. 

Geradezu  glänzend  bewährt  hat  sich  mir  die 
Bygiea-Lamp«  beim  Keuchhusten.   Das  Gift  de« 


Keuchhuateaa  ist,  trotzdem  die  Erreger  schon 
vielfach  entdeckt  sein  .«lolltcn,  bii>hcr  unbekannt; 
es  befindet  sich  ohne  Zweifel  im  Sputum  nod 
in  der  Ezspirationslufi.  Von  jeher  ist  man 
therapeutisch  bemüht  gewesen,  durch  Lüftung, 
Karbolverdun.stung,  Zimmerwecli-sel  eine  gesunde 
Luft  zu  schaffen  und  dadurch  die  Heilung  günstig 
an  beeittflnsien.  Da  nun  dureh  die  Pormalin» 
Vergasung  eine  ge.<unde,  nicht  nur  reino.  sondern 
sogar  keimtiitende  Luft  geschaffen  wird,  so  er- 
schien mir  die  Verwendung  der  Formalinlampa 
beim  Keuchhusten  als  außerordentlich  geeignet, 
und  der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen.  Ich 
lasse  jetzt  bei  jedem  Falle  von  Keuchhusten  die 
Fonnalinlampe  verwenden  und  kann  stets  gttnstig« 
R«aaltate  Teraeiehn«o;  in  vielen  Fällen  wirken 
die  Fermalindämpfe  geradezu  kujsiereml,  in  an- 
dern verläuft  die  Krankbeil  milder,  in  kürzerer 
Zeit  und  ohne  die  Kinder  anzugreifen. 

T)ii'>(>Hie  Idee  lialif-n  üKiri;;t'n>,  wie  ja  natür- 
lich, auch  andere  Arzte  gehabt,  und  auch  diese 
haben  |lber  dieselben  günstigen  Erfolge  berichtet; 
ich  erwähne  nur  die  Arbeiten  von  Dr.  J«adik- 
Prag  (Zeitung  der  b6hmiaeh«n  Arzt«  vom  14.  S«pt. 
15101)  und  Dr.  Lamall  er  ee- Varenne.-*  (Revue 
Mensueile  des  maladies  de  l'Enfance,  Februar 
1909).   Man  kasn  di«  Formalinlampa  Hygiea 

allen  Kollegen,  weiche  noch  keine  Erfahrung 
darüber  haben,  nur  dringend  zum  Versuch  em- 
pfehlen. Der  wohl  nur  theoretisch  gemachte 
Vorwurf,  die  Formalindämpfe  reizten  noch  mehr 
zum  Husten,  vrird  durch  die  Erfahrung  wider- 
logt. Man  muß  nntürlich  die  Vergasung  kon- 
trollieren und  dieselbe  unterbrechen,  sobald  sie 
sich  als  listig  bemerkbar  maeht.  Da  sieh  ein 
L'bermaß  vnn  Formalingas  zuerst  durch  Reizung 
Ton  Augen  und  Nase  äußert,  so  ist  man  leicht 
im  Stande,  ein  Zuviel  zu  vermeiden. 

Ich  lasse  die  Ujgiea-Lampe  derart  ver- 
wenden, daß  ich  sie,  dauernd  mit  2  bis  8  Pastillen 
gefüllt,  bei  ganz  kloin  gestellter  Flamme  brennen 
lasse.  Meistens  befindet  sie  sich  in  dem  Zimmer, 
das  den  Kranken  cum  Aufenthalt  dient;  falls 
.sich  die  r>.'iiti|iff.'  sehr  Ijfmerktinr  niaclii'n,  wird 
sie  ins  Nebenzimmer  gestellt.  Die  Zimmer  werden 
öfter  am  Tage  gewechselt,  die  nicht  benutzten 
inzwischen  gelüftet.  Nachts  lasse  ich  1  Pastille 
im  Schlafzimmer  langsam  vergasen.  .\uf  diese 
\\  .  i-f  erzielte  ich  so  günstige  Erfolge,  daß  ich 
es  für  geboten  halte,  wiederholt  auf  die  nutz- 
bringenden Eigenaehaften  der  Formalinlanpe 
„Hygiea"  anfmerkaam  an  madien. 

Die  RotllehtbdMadliuif  der  Pocken 

hat  Prof.  Naunyn  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
l'J03,  No.  31»)  während  der  letzten  Epidemie 
(Frühjahr  190H)  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt. 

Die  Eiterung  der  Pusteln  und  das  Eiterfieber 
blieben  ans.  Die  Behandlung  geschah  derart,  daB 

die  Fcn.-tiT  und  Tiiüri'ii  \i\>  im  die  KrJe  reiehctnl!" 

rote  Vorhänge  bekamen,  welche  nie  zurückgezogen 
wurden,  aber  aonst  nicht  fest  gssefaloieen  waren, 

a].,,  ;_'e!r.fTpniIich,  z.  B.  auch  liei  Keiiffnetem Fenster, 
einen  weiüen  Strahl  durchließen.  Der  rote  Stoff 
war  ein  Kattungewebe,  welches  im  Spektrum  nur 
die  roten  Strahlen  bia  ins  Gelbe  hinein  durchließ. 
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BiM  bfqtMOM  BmUng  v»d  KoldnwIanbMcrn, 

die  zugiciflh  «ine  rationolle  und  sjitemstüeh« 
Abctafong  «owoU  in  der  Kohl«uiaTam«iig«,  ak 
neh  im  Silzgshalt«  ertaubt,  ist  tob  Haaras 

Fisch  (Wiener  iiiodiz.  Wochenschrift  No.  27, 
190H)  angegeben  worden.  Unter  dem  Namen 
, A  p  hör"  hat  «r  ein  Sjatam  kftwtHchor  dotiorter 
Koblenafturebador  zusamnienpostollt,  welche  einem 
Yollbad  —  200  bis  250  Liter  iiadewasser  ein.  n 
Gebalt  an  105  — 210  LitOT  KoU«Daturo  und  von 
0,70—2,25  Pros.  SaUgemeage  xmp,  1—3  Proz. 
Koehitts  Tsrleihen.  Di«  Ingradiansieii  baatohen 
in  iu:i'li'n  TaKlettea  ^odataUattan)  and  vier- 
eckigen mit  der  dem  eotq>raGb«ndeii  Bade  zu- 
gdiArigeB  Nummer  von  1  bia  20  marlderten  Ta- 
bletten -"owie  in  <i  Drahtkörbchcn  mit  üulzlmilen. 

Zur  Bereitung  des  Bades  wini  lia.-,  VulüiaJ 
snerat  uuf  diu  gewAnachte  Tcmperatür  gebracht, 
aodanii  2  bin  4  rund«  Tabletten  iu  dem  fiade- 
wamer  TAilig  aufgelSst  tind  •chKeffiieh  2  bia  6 

viiTiM.ki^'i'  Tabletten,  in  den  I'ralilkörlicheu  pleii'h- 
miltig  verteilt,  auf  den  Buden  der  Wunne  nieder- 
geatellt.   Der  Begian  der  Koblensftureentwicke- 

lung  erf'i!i:f  in  ^ — 1  Minuti'n.  Per  Badrtide  liiit 
bich  während  der  liadedauer,  die  h  —  25  Mimitea 
betragt,  wie  bei  alleD  Kdllenafturebadem  mög- 
Uchat  rahig  lo  Tcrhalteii,  am  die  Gaablischen 
Tom  Körper  nicht  absaatretfen.  Die  DrahtltSrb- 
chen  bleilii  ri  lüii;,'»'  Zeit  gebrauchsfilh i lt,  wetm 
»ie  nach  Beendigung  der  Uasentwickelung  gut 
abgespftU  and  aa  der  Lnft  gatrodtnet  werden. 

Aufruf. 

Beut,  an  Kudolf  Virchow«  82.  GebartB- 
tage,  ist  ein  Jahr  Terflossen,  seitdem  wir  una 
mit  der  Bitte  um  Beitrage  zu  einem  Denkmal 
des  dnhin|;0Nchicdcncn  Meistors  an  die  weitesten 
Kreide  unserer  Nation  gewendet  haben.  Unsere 
Anflbrderang  hat  allaeitigea  Widerhall  gefunden. 
Bereits  sind  reiche  Gabei>,  ni'  ht  nur  aus  Deuttscii- 
laod,  sondern  auch,  wa^  »ir  mit  besonderer 
Freude  begrfificn,  von  Verehrern  und  Schülern 
VirchowB  ans  fremden  Ländern  bei  uns  ein- 
gegangen. Wir  sagen  allen  Spendern  hchon  heut 
unsern  herzlichsten  Dank;  ein  Verzeichnis  der  ein- 
gegangenen Beiträge  werden  wir  in  afcclister  Zeit 
Terüffentlicben. 

I>ie  Höhe  der  liisln  r  \ rrfügtiar.  n  ^!ittl•^  be- 
rechtigt uns  zu  der  llutrnuiii^,  daU  uuber  l'ian, 
Rudolf  Virchow  an  üfTentlicher  StraOe  Berlins, 
nahe  der  St&tte  seiner  ruhmreichen  wissenschaft- 
lichen Wirksamkeit,  ein  Standbild  zu  errichten, 
demn&chst  festere  <ie?tait  annehmen  wird. 

Um  eine  künstlerisch  wertvolle  Ausführung 
XU  sichern,  bedarf  es  freilich  noch  weiterer 
Spenden.  Wir  sind  überzeugt,  daU  iu>Ai  viilo 
onserer  Land»leute  aus  allen  BcvMlkeriiu^^klasseu, 
denen  Kudulf  Virchow»  Tätigkeit  auf  wissen- 
schaftlichem, hjgicni»chen  oder  koniniunalcm  Ge- 
biete zu  gute  gekommen  i.st,  gern  die  Gelegenheit 
benutzen  werden,  »ei  es  auch  mit  der  bescheidensten 
Oabe,  dem  tiefeierten  den  Zoll  ihrer  dankbaren 
Bewunderung  darznbringen,  und  fordern  hier- 
durch noihniiils  zur  Einsenil  ^'  vnu  Bei- 
trfcgun  auf,  damit  dereinst  ein  würdiges  Denk- 
mal Zeugnia  ablege  Ton  der  hohen  Wertachitsnng, 


welche  die  daataeh«  Nation  dam  groAes  Fembtr 
aber  da»  Grab  blnu«  bewahrt  hnt! 

Der  gtiuliiifUßihrende  Aiiiuk/ih /'^      -  humU'ft 
:ur  Errichtung  tiae»  ÜenkmaU  jur  Hudol/  l'trcier: 
W.  Walde jer,  Dr.,  Prefeaaor.aa  der  üniv«. 
.sität,  Geh.  Med. -Rat,  Mitglied  und  best.  Sekretlr 
der  Akademie  der  Wissenschaften,  Vorsitzender 
des  Ansschnsses.  —  B.  Fraenkel,  Dr.,  ProfoMir 
an  der  Universität,  Geh.  Med. -Rat,  ."Stellvertreter 
des  Vorsitzenden.  —  M.  Bartels,  Dr.,  pr.  Ant, 
Professor,  Geh.  San. -Rat,  Beisitzer.      0.  IsraW, 
Dr.,  Profeaaor  an  der  Univerait&t,  Kuatea  aa 
PathologisebenLutitat,  Beiaitter.  —  E.  Yon  Men- 
delssohn-Bar  thol  dv,    Geil.  Kouiiuiiz.-Hat, 
Schatzmeister.  —  C.  Posner,  Dr.,  Professor  an 
der  UniTersitlt,  Schriftführer.  —  Albert  Aber, 
Verlagsbuehhfindler  :  .\.  Hirschwald).  —  F.  Alt- 
hoff, Wirk].  Geh.  Oberregierungarat,  Ministeriai- 
Direktor.        A.Bastian,  Dr.,  Professor  aa  dir 
UniversiUt,  Geh.  Reg.-Rat^  Direktor  dea  Moaeaan 
fflr  Völkerkunde.  —  J.  Becher,  Dr.,  pr.  Arzt, 
Geh.  San.- I!at ,  Vorsitzender  <ler  Bi'ilin-I'.randrn- 
burger  .Vrztekammer.  —  A.  Behreud,  Verlag»* 
buchhftndler  (A.  Asher  &  Co.)  —  E.  t.  Berg- 
mann. I^r..  Professor  an  der  Universität,  Wirkl. 
Geheimer  Hat.  —  W.  Die  ckerhoff,  Dr.,  Pro- 
feaaor ander  tierirstlichen  Hochschnle,  Geb.  Reg.- 
Rat.  —  W.  Eagolmaan,  Dr.,  Profeaaor  an  der 
Uttiverait«,  Geb.  Iled.-Kat.  —  A.  Balenbarg, 

Dr.,  Professor  an  der  Universität,  Geh.  Med.-Kal 

—  0.  Gierke»  Dr.,  Professor  ander  Univenitit, 
Oeh.  Keg.-Rat,  s.  Zt  Rektor.  —  W.  de  Orayter, 

Dr.,  VerIaKsbuchh5tidl>T  'Cteorg  Reimer'.  — 
M.  K  i  r  s  c  h  n  e  r ,  Gber-B  ürgermeister.  —  Fr.  K  On  i  g, 
Dr.,  Professor  an  der  Universität,  Geh.  Med.-Rst. 

—  F.  Langerhana,  Dr.«  pr.  Artt,  Stadtverord- 
neten-Vorateher.  —  R.  T.  Leathold,  Bretar 
Leibarzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königl, 
Generalstabsarst  der  Armee,  ord.  Uon.-Profesior 
an  der  Univenitit.  —  Mftller,  Oeh.  Reg.-Rat, 
Direktor  der  Kgl.  Charit.^  -.T.  Orth.  Dr.,  F'ro- 
fessor  an  der  Universität,  Geh.  Med. -Rat.  — 
M.  Pistor,  Dr.,  Oeh.  Obermedizinalrat,  vortr. 
Rat  im  Miniaterium  der  geiatliehen,  Unterriflhte- 
und  Medicinal- Angelegenheiten.  —  F.  Freiherr 
von  Richthofen,  Dr.,  Profes.'ior  an  der  Ini- 
versit&t,  Geh.  Keg.-Kat,  Mitglied  der  Akademie 
der  Wiaaenaflliaften.  —  Seh  aper,  Dr.,  Ganeral- 

arzt,  Direktor  der  Kgl.  Charite.  —  R.  Schöae, 
Dr.,  Generai-Direktor  der  Kgl.  Museen,  Wii%t. 
Gebeimer  Rat.  Sir  Felix  Semen,  Dr.,  Pri>- 
fessor,  London.  —  K.  von  den  Steinen,  Dr., 
Professor  an  der  üniversitAt.  —  A.  Voss,  Dr., 
Direktor  der  vatorlAnd.  Abteilung  dee  MoaeanM 
ffir  Völkerkunde,  (ieh.  Ket'.-Rat. 

Beitrüge  nehmen  entgegen  unser  Schati- 
mcistor,  Herr  Geh.  Kommorzienrat  K.  von  Men- 
delssohn- Bart  hold  j  unter  der  Adresse:  Bank- 
haus Mendelssohn  &  Cie.,  Berlin  W.,  .läger- 
straß«  4'.'  '5(i,  ferner  die  Buchhandlungen  .\ .  .V  .> h 
&C  0.,  Berlin  W.,  Unter  den  Linden  13,  A.iiirsch- 
wald,  Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  oad 
G  vorg  Reinior.  B-rün  W.,  Lützowstr.  107  108, 
sowie  der  Kustos  des  Laugenbeck-UauM«,  HeiT 
Meiner,  Berlin  N.,  Ziegel^.  10/11. 
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Die  AnAtemie 

Von 

Prof.  V.  Hantemann. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift  Herr 
Geheimni  Liebreich,  hat  mich  aufgefordert, 
eine  zusammenfas'^f'iiili'  l'bfrt^ioht  üIht  die 
Anatomie  der  Kehlkupfpolypen  zu  geben,  und 
ieh  komme  dieser  Auffordenmg  um  so  lieber 

nach,  als  mir  eine  rciclilichr  Erfalining  auf 
diesem  Gebiete  zur  Verfügung  steht  durch 
die  ssblreiehen  Zusendosgeo  ▼OD  Tiunoren. 
die  ich  alljährlich  erhalte,  zum  Zwecke  der 
histologischen  Diagnose.  Ein  nicht  geringer 
Teil  derselben  stammt  aas  dem  Kehlkopf  und 
es  handelt  sich  dahei  fast  ausnahmslos  um 
Probeexzisionen,  die  intrsl«ryngeal  Torge- 
Bommen  wurden.  Dieselben  betnAn  sum 
Teil  kleine  Geschwülste,  die  in  ÜVer  gttlsen 
Ausdehnung  herausgenommen  wurden,  zum 
Teil  aber  nur  kleine  StQcke  größerer 
Geschwülste,  die  cum  Zweck  der  mikro- 
sküpisi'Iieu  Diagnose  exstirpiert  wurden,  nm  je 
nach  Ausfall  dieser  Diagnose  eventuell  eine 
weitere  Operation  anxuscblieBen. 

Bei  einem  großen  Teile  dieser  Fälle  han- 
delt es  sich  um  die  DiiTerential- Diagnose 
gegen  bSsartige  GeechwBlste  und  wenn  das- 
jenige, was  wir  gewöhnlich  unter  Polyp  t.t- 
steben,  auch  nichts  mit  dem  Karzinom  zu  tun 
hat,  so  werde  ieh  doch  nicht  umhin  kSnneo, 
gi  radf  lüe  DifTerontial  -  Diagnose  peu'ri:"ihi'r 
dem  Karzinom  und  anderen  Erkrankungen 
ansftthrlicber  zu  besprechen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  einen 
Punkt  erwähnen,  der  nidkt  unmittelbar  su 
meinem  Thema  gehört,  der  mir  aber  beson- 
ders von  psychologischer  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Ks  besteht  nämlich  in  den  weitesten 
Kreisen,  sowohl  im  Laien-  als  auch  im  -\rzte- 
Publikum,  eine  sich  immer  mehr  steigernde 
Krebsfunlit.  Wenn  ein  Men'^eli  irgend  eine 
Geschwulst  hat,  die  wächst,  oder  ihn  sonst 
in  seinen  Funktionen  stört,  so  drängt  sich 
ihm  sofort  rlie  Vorstelliinix  auf.  das  müöte 
notwendig  oder  doch  wenigstens  mit  einer 
groBen  Wahncheinlichkeit  eine  bSsartige  Ge- 
schwulst, d.  b.  ein  Krebs  sein.    Obwohl  nun 
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gutartige  Geschwülste  ganz  bedeutend  häufiger 
sind  als  bösartige,  so  ist  doch  diese  Furcht 
nur  zu  natürlich,  denn  sie  beruht  im  wesent^ 
liehen  auf  dem  den  Ärzten  und  dem 
Publikum  bekannten  schweren  Verlauf  und 
der  meist  üblen  Prognose  der  Krebse. 
Aber  einen  großen  Teil  der  Schuld  an  dieser 
Furcht  tragen  die  Ärzte  selber  und  zwar 
besonders  di^enigen,  die  sieh  mit  der  Krebs* 

forschunp  besehüff  I:;en.  Denn  anstatt  die 
Gem&ter  einigermaßen,  so  weit  es  möglich 
ist,  SU  beruhigen,  tun  sie  Alles,  um  diese 
Furcht  noch  zu  schüren  und  zwar  in  doppelter 
Weise;  einmal  dadurch,  daß  t^anz  un er- 
wiesene oder  geradezu  unrichtige  Dinge  als 
feststehende  oder  doch  sehr  wahrscheinliche 
Tatsachen  dargestellt  werden,  und  zweitens 
dadurch,  daO  solche  unerwiesenen  Dinge  in 
die  breiteste  Öffentlichkeit  getragen  werden. 
In  dieser  Beziehung  möchte  ich  vor  allen 
Dingen  drei  Punkte  erwähnen!  Das  sind: 
die  stetige,  starke  Zunahme  des  Krebses,  die 
Erblichkeit  des  Krebses  und  die  parasitäre 
Natur  desselben. 

Die  starke  Zunahme  des  Krebses  ist 
durchaus  unerwiesen.  Ich  bin  vielmehr  der 
Ansicht,  daß  nur  eine  sehr  mäßige,  auf  natür- 
lichen Terhlltnissen  und  aiehft  auf  den  Eigen- 
schaften der  Krebse  sellist  liernhende  Zu- 
nahme dieser  Krankheit  stattgefunden  hat 
und  daB  die  behauptete  beängstigende  Zu- 
natinie  der  Krankheit  n»ir  aus  «  inf  r  falschen 
Deutung  der  Statistik  erschlossen  worden  ist. 

Die  Erblichkeit  des  Krebses  ist  lediglich 
ein  Fantasicgebilde,  für  dessen  Richtigkeit 
auch  nicht  eine  einzige  wirkliche  Tatsache 
angefOhrt  werden  kann.  Bei  der  Häufigkeit 
der  Erkrankung  ist  es  ja  natürlich,  daß  sich 
mehrere  Fälle  auch  einmal  in  einer  Familie 
häufen,  daraus  aber  schon  auf  die  Erblich- 
keit zu  schließen,  ist  durchaus  unberechtigt. 

Was  endlich  die  parasitäre  Ätiologie  des 
Krebses  betrilTt,  so  ist  bisher  auch  noch 
keine  Tatsache  zu  Tage  gefördert  worden, 
die  dieselbe  b<-wiesf.  Weder  ist  es  theo- 
retisch wahrscheinlich  gemacht  worden,  daß 
der  Krebs  sine  infektiöse  Krankheit  ist,  nodh 
ist  es  gelungso,  bisher  Krebsparasiten  nach- 
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zuweisen  oder  auf  irgend  eine  Weise  durch 
YerimpfuDg  Krebs  zu  erzeugen.  Es  ist 
natürlich  notwendig,  daß  wisspnsrhaftliohe 
UntersucbuDgea  nach  dieser  Richtung  hin  in 
•aagiebigstem  HaBe  ugMAeltt  werden,  um 
der  Ätiologie  der  Krebse,  über  dio  wir  bis- 
lier  noch  absolut  garnicbts  wissen,  näher 
xn  konnDen.  Aber  es  ist  dttrehaos  Twkelirt 
und  schädlich  für  die  geistige  Oesondhett 
des  Volkes,  diese  noch  zu  keinerlei  Absehlufi 
gebrachten  Untersuchungen  in  popnlirerWeise 
WCL  verbreiten. 

Ich  kaun  inirh  hier  nicht  weiter  auslassen 
über  die  süziuloo  Schädigungen,  die  durch 
ein  solches  Vorgehen  angerichtet  werden,  und 
auch  nicht  über  die  Ursachen,  die  mich  rer- 
aslassen,  so  schwerwiegende  Behauptungen 
mit  Sicherkeit  anbnsteUen.  Aber  ich  will 
doch  bemerken,  daO  ich  das  nicht  in  leicht- 
sinniger Weise  tue,  sondern  daß  ich  su  meinen 
Ansdiauungen  gekommen  bin  dnreb  ein- 
gehende, viele  Jahre  intemsiy  fortgasetste 
Stadien  Qber  dieses  Thema. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Polypen  selber 
eingehe,  so  Ist  ei  sonidut  notwendig,  ausein- 
anderzusetzen, was  man  eigentlich  unter 
einem  solchen  Polypen  versteht. 

Der  Avsdmek  ist  nraprttngtidi  heige- 
nommen  von  einem  Vergleich  mit  dem  Wasser- 
poljrpen  und  zwar  in  doppelter  Weise.  Ein- 
mal wegn  der  scblelmigen  Beschaffenkeit 
dieser  Tiere  und  zweitens  wegen  des  ge- 
gestielten Aufsitzens  derselben.  Das  Wort 
selbst,  das  ja  eigentlich  Yielfofi  bedeutet, 
konunt  dabei  gamicht  in  Betracht,  denn  die 
Tentakeln  des  Polypen,  illc  man  ursprünglich 
als  FüÜe  bezeichnete,  tiiuicn  keine  Analogie 
bei  denjenigen  Geschwülsten,  die  wir  mit 
diesem  Namen  belegen.  Der  Ausdnirk  wurde 
nun  ursprünglich  angewendet  bei  jeder  mehr 
odv  weniger  gestielt  aufaitienden  Geschwulst 
TOn  schleimiger,  etwas  durchscheincnd<>r  Be- 
schaffenheit, wobei  allmählich  auch  auf  die 
Anwesenheit  eines  Stieles  bei  der  Namen- 
gebung  weniger  Rücksicht  genommen  wurde 
und  auch  ganz  breit  aufsitzende  Geschwülste 
der  Schleimhäute  als  Polypen  bezeichnet 
wurden. 

Da  der  Ausdruck  zunächst  ein  rein 
morphologischer  war,  so  ist  es  naturlich, 
daB  man  die   allerrersehiedenartigsten  ge- 

««■hwulstartigen  Bildimci^n  mit  dem  KamOtt 
Polyp  zusammenfaßte.  Allmählich  aber  ist 
Tom  histologischen  Standpunkte  aus  dieser 
Name  beschränkt  worden  auf  gewisse  gut- 
artige Geschwülste  und  wenn  wir  ausdrücken 
wollen,  daB  es  sich  um  etwas  anderes  han- 
delt, 80  pflegen  wir  das  durch  einen  Zu  :it,' 
SU  dem  Worte  Polyp  besonders  zum  Aus- 
drucke zu  bringen. 


Polypen  und  polypöse  Wucherungen  kön- 
nen sich  von  allen  ScbleimLäuten  aus  fot- 
wickeln  und  entstehen  also  in  der  Nase,  im 
Rachen,  im  Ohr,  im  Magen  und  im  Dana, 
auf  der  üterussehleunhant,  in  der  Hamblnae, 

in  der  Oullenhia.se  und  ganz  be.'^onders  auch 
im  Kehlkopf.  Alle  diese  ächleimbäute  haben 
das  Gemeinsame,  daB  sie  Ton  einem  eiii- 
oder  mehrschichtigen  Epithel  bedeckt  sind, 
das  einer  bindegeweblichen  Submuoosa  auf- 
liegt, die  ans  einer  sdir  lockeren,  bei  Wuche- 
rungen zu  schleimiger  ümwandlong  neigenden 
Zellschicht  besteht. 

Bei  der  Geschwulstbildung  von  diesen 
Schichten  aus  kann  sich  vonugsweise  das 
Bindegewebe  beteiligen,  oder  der  epitheliale 
Bestandteil.  In  beiden  Fällen  entstehen, 
histologtsdi  betrachtet,  sehr  Terschiedenartige 
Geschwül.ste,  dip  aber  doch  in  ihrem  WOMB 
sehr  eng  zusammenhängen  können. 

Die  Extreme  dieser  Gesehwulstbildungen 
stellen  sich  in  folgender  Weise  dar:  Es  gibt 
Fälle,  bei  denen  fast  ausschließlich  die  bind«- 
geweblicben  Substanzen  in  die  Geschwulat- 
bildung  übergehen  und  bei  denen  sich  das 
Deckei>ifhel  nur  insofern  beteiligt,  als  es 
eine  schützende  Schicht  an  der  OberÜäche 
der  Wuoberungen  bildet. 

Man  findet  dann  mikroskopisch  dir 
schwulst  zusammengesetzt  aus  Bindegewebe 
▼on  sehr  lockerem  Gefüge,  siemliok  kemann, 
die    einzelnen   Zellen   spindel-   oder  storn- 
förmig  mit  langen  Fortsätxen  Tersehen,  die 
miteinander  in  Yerbindung  treten.     In  dem 
dadurch  entstandenen  Netae  ist  eine  eiweiB- 
haltigc     Flü.s.'^igkeit     angehäuft,     eine  Art 
Lymphe,  die  aber  auch  Schleim  eotliült  und 
die  das  Zeiohen  dafür  abgibt,  daä  es  sich 
hier  um  eine  mucinöse  Umwandlung  des  Ge- 
webes handelt.    Die  Oberfläche  ist  von  einer 
dünnen,    meist  glatten  Schicht  deijenigen 
Schleimhaut    bedeckt,    die   dem   Orte  ent- 
spricht, an  dem  sich  der  Polyp  entwickelt. 
Entwiekelt   sieh    derselbe   also    an  einer 
Stelle  mit  Cylinder-  oder  Flimmerepithel,  so 
wird  auch  die  Oberfläche  des  Polypen  Zy- 
linder-   oder   Flimmerzellen  tragen.  Ent- 
wickelt sich  aber  die  Geschwulst  an  einer 
Stelle  mit  Plattenepithel,    so    erscheint  die 
Oberfläche  des  Polypen  epidermoidal.  Die 
•0  geschilderte  Gesdiwulst  betriHt  die  Grund- 
form eine.<4  sogenannten  weichen,  fibrOten, 
oder  auch  myxoiden  Polypen. 

Durch  Sekundire  Umwandlung  einseln« 
Abschnitte  desselben  kann  sich  das  histolo- 
gische Bild  einigermaßen  verändern.  Dies« 
Terinderungen  betreffen  sowohl  den  binde- 
geweblichen Gnindbau,  als  auch  die  Be- 
deckung der  Geschwulst.  Es  ist  naturgemäß, 
daß  solche  Polyen,  je  nach  ihrem  Sitz,  mehr 
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oder  weniger  meehaauelieii  und  audi  enfc- 

zQndlichen  Reizen  ausgesetzt  sind.  Das  ibit 
ganz  besonders  am  Kehlkopf  der  Fall  und 
ifiedcr  am  «eisten,  wenn  die  Polypen  ge- 
rade auf  den  Stimmbandcra  sitzen. 

Dann  entstehen  durch  die  mechanischen 
Reizungen  sehr  leicht  Blutungen  in  diesen 
Polypen.  Sie  können  dadurch,  z.  B.  btt 
einem  sehr  heftigen  Hustenstoß,  durch  eine 
solche  Blutung  anschwellen.  Aus  dieser 
Blntang  entwiekelt  sieh  allmiliUeli  Pigment^ 
das  in  der  Fomi  kleiner,  gelblicher  oder  auch 
dunkelrötlicber  und  bräunlicher  Körnchen 
dauernd  in  dem  Polypen  liegen  bleibt.  Dieie 
Figmentkomohen  gd>en  siet*  eine  dentlidie 
Sisen-Reaktion. 

Eine  Folge  der  mechanischen  Reizung  ist 
es  ebenfalls,  daß  an  Stellen,  die  norauüer^ 
weise  Zylinder-  <Kler  Fiimmerepit.hel  tragen, 
sich  Polypen  entwickeln,  die  mit  Flatten- 
epithel  bedeekt  sind.  Das  iet  diejenige  üm- 
■wandlung,  dir  man  als  Metaplasie  bezeichnet 
und  die  nicht  selten  im  Kehlkopf,  ganz  gewöhn- 
lich aber  bei  boduitMaden  Nasenpolypen 
■ich  ereignet. 

Die  entzündliche  Veränderung,  die  se- 
Icond&r  an  Polypen  auftritt,  ist  eine  Folge 
daTOn«  daß  sich  erstens  Entzündungen  be- 
sonders leieht  an  einem  solchen  Polypen 
lokalisieren  und  daß  zweitens  ein  Polyp 
geradean  eine  soldie  EatBOndung  herTOtrafen 
kann.  Endlich  aber  auch  sind  Polypen  zu- 
weilen die  Folge  chronischer  Entzündungen, 
die  dann  aoeh  in  der  Form  des  Polypen 
selbst  hervortreten.  Die  Entzfindongen  brin- 
gen es  mit  sich,  daß  der  an  nnd  fGr  sich 
zellenanne  Polyp  zellenreicher  wird.  Die 
Zellen  sind  zum  Teil  infiltriert,  d.  h.  Leuko- 
zyten und  T,\  iiiphiizyten.  7.nv.\  Teil  aber 
beruhen  sie  auch  auf  einer  vermehrten  ent- 
sttndUehen  Wnekerang  des  Bin^gewebee  nnd 
stellen  junge  Rindegewebszellen  dar.  Auch 
an  der  bedeckenden  Epitbelschicht  kann  sich 
die  Entsftndong  inBem,  indem  dieselbe  an 
manchen  Stellen  von  eingewanderten  Zellen 
infiltriert  erscheint,  an  anderen  Stellen  in 
«ine  mißige  Waeherung  gerät,  so  daß  nun  die 
Schicht  nicht  mehr  die  ursprünglich  geringe 
Dicke  aufweist,  sondern  etwas  stärker  wird. 
Aber  diese  Verdickung  des  Epithels  gebt 
niemals  so  weit,  daß  etwa  tiefgehende  Wnche* 
rtintren  von  dem  Epithel  aus  sich  in  die 
Tiefe  des  Polypen  hinein  erstrecken. 

Ich  will  hier  noch  knrz  erwihnen,  daß 
es  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  daß  sieh  auch 
tipeziti-iche  Entzündungen  an  einem  ^^olehen 
Polypen  etablieren,  und  ich  habe  speziell 
«inen  Fall  beobachtet,  wo  sich  in  einem 
schon  präexistierenden  Polvpen  eine  sekun- 
däre Tuberkulose  entwickelte.    Die  Formen 


nnterscheiden  sieh  dorehaoa  scharf  von  den 

primären  tuberkulösen  Polypen»  auf  die  ich 
später  noch  zurückkomme. 

Die  bisher  geschilderten  Formen  der  Po- 
lypen stellen  das  eine  Extmn  dieser  Bil- 
dungen dar,  das  ander»'  bilden  diejenigen 
Geschwülste,  bei  denen  die  Wucherung  der 
bindegeweblichen  Grundlage  ganz  in  den 
Hintergrund  tritt  gegenüber  der  Wuehcrung 
des  Epithels.  Hierbei  entstehen  nun  ganz 
▼ersdiiedenartige  Gesdiwftlste,  je  nach  dem 
sich  dieselben  von  Schleimhäuten  mit  Zy- 
linderepithel oder  von  solchen  mit  Platten- 
epithel ans  entwickeln.  In  Zylinderepithel 
tragenden  Schleimhäuten  entstehen  weiche» 
schon  bei  makroskopischer  Betraclitung  an 
der  Oberfläche  rauhe»  oder  blumcnkohlartige 
Gewächse,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sich  als  zottige  Gebilde  darstellen 
oder  in  ihrer  Form  den  Adenomen  gleichen. 
Das  Wesentliche  dsbei  ist,  daß  ein  dflnnes 
und  daher  weniger  auffallend ps  Stroma  sieh 
bildet,  das  von  einem  zylinderartigen  Epithel 
bedeckt  ist  In  dw  Tiefe  solcher  Gesehwalste» 
wo  sich  mehr  Hohlräume  finden,  tritt  dann 
die  adenomatöse  Struktur  in  den  Vorder- 
grund, während  sich  an  der  Oberfläche  mehr 
die  villöse  darstellt.  Solche  Geschwülste  sind 
im  Kehlkopf  überaus  selten.  Viel  häufiger 
kommt  es  hier  vor,  daß  sich  entweder  die 
Geschwfilste  ron  mit  Plattenepitfad  bedeckten 

Stellen  aus  entwickeln,  oder  daß  die  Zy- 
lindcrzellen  sich  durch  Metaplasie  in  Platten- 
epithel umwandeln.  Diese  mit  Plattenepithel 
versehenen  Polypen  sind  nun  nicht  mehr 
weich,  soudem  sie  nehmen  mehr  die  harte 
Beschaffenheit  der  Warzen  an  und  werden 
deswegen  auch  gamicht  als  Polyp,  sondern 
als  Verruca  bezeichnet. 

Eine  solche  Warze  zeigt  durchaus  die- 
selbe Straktor  wie  s.  B.  die  Wancmi  der 
äußeren  Haut  und  die  spitzen  Kondylome. 
Sie  stellen  aber  in  Wirklichkeit  nichts  an- 
deres dar,  als  die  mit  glatter  Oberfliche 
versehenen  weichen  Polypen,  aber  mit  dem 
Unterschied,  daß  der  Epithelbestaudteil  den 
bindegewebigen  an  Masse  überwiegt.  Es  ist 
daher  durchaus  korrekt,  wenn  man  anch 
diese  Geschwülste  nicht  den  epithelialen  zu- 
zählt, sondern  den  Fibromen,  wie  es  seiner 
Zeit  schon  von  Virchow  geschehen  ist 

Daß  diese  Dinge  in  der  Tat  in  einem 
engen  Zusammenhang  miteinander  stehen, 
beweist  nun  der  Umstand,  daß  sich  swischen 
dem  einen  und  dem  anderen  Extrem  alle 
Übergänge  finden»  nicht  in  der  Weise,  daß 
sich  aus  dem  weichen  Fibrom  später  dne 
harte  Warze  entwickelt  —  das  kommt  meiner 
l'.rfalirung  nach  nielit  vor  —  sondern  daß 
sich    in    einzelnen    Geschwülsten    die  ver- 
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Bchiedenstcn  Formen  dieser  beideu  Extreme 
und  der  daiwiaeheD  liegendsD  Oastaltang 
dantellen,  so  daß  man  Polypen  h.iluMi  kunn, 
di6  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  und 
mehr  oder  ireniger  Epithel  enthaheBf  die  sich 
ganz  weich,  roittelweich  oder  hmrt  verhalten. 

Weoo  eich  die  Polypen  tu  Stellen  ent- 
widceln,  wo  DOrmaloweiee  ScbleimdrSsen 
TOiliaaden  sind,  so  können  auch  diese  S'  hlrim- 
drfisen  an  ilcr  Zusaniincnsetzung  der  l'uhpen 
teilnehmen  uud  zwar  nicht  nur  dadurch,  daÜ 
tM  einfach  meelianisdi  in  dieselben  hinein- 
gezf)f;on  werden,  sondern  dadurch,  dtiÜ  sie 
sich  tatsächlich  an  der  Wucherung  beteiligen. 
So  lieht  man  denn  gdegentlieh  solehe  Polypen, 
in  denen  es  zu  einer  starken  Entwicklung 
typischer  Schleimdrüsen  gekommen  ist. 

Diese  bisher  beschriebenen  Oesch'wfllste 
sind  in  der  Regel  kleine  Gebilde.  Besoadeis 
sind  die  weichen  Fibrome  des  Kehlkopfes 
oft  nur  stecknadelkopfgroß,  während  die 
harten  Warzenpolypen  zuweilen  etwas  größer, 
bis  erbHcnernl]  werden.  Ja,  es  sind  seltene 
Fälle  beobachtet  worden,  wo  diese  Warzen 
eine  bedentende  OrSBe  angenMnmen  haben,  die 

den  Ki'lilknpfi»int;an<;  rerlejiten  und  Suffoka- 
tionserscheinungen  mit  sich  brachten.  Das  ist 
ganz  besonders  bei  dem  im  jagendliehen  Alt«r 
Torkommenden  papillären  Fibrom  der  Fall  und 
ereignet  sich  viel  seltener  im  spiteren  Leben. 

Die  Beziehung  der  harten  Fibrome  zu 
der  Pachydermie  des  Kehlkopfes  ist  seiner 
Zeit  niisfQhrlich  und  erschiipfend  von Virchow 
behandelt  worden,  und  es  ist  dabei  hinge* 
wiesen  worden  auf  die  in  vielen  Fällen  rein 
entzündliche  Ätinln^ie  dieser  Geschwülste, 
wie  wir  sie  auch  von  anderen  Schleimhäuten, 
spesiell  deijenigen  der  Nase,  des  Magens 
nnd  des  Darmes  kennen. 

Damit  ist  im  wesentlicheji  gesagt,  was 
tber  die  histologische  Besehaffniheit  der 
Polypen  bekannt  ist.  Aber  für  die  Praxis 
kommt  es  ja  besonders  auf  die  differential- 
diagnostischen Momente  an,  und  da  es  in 
der  Tat  eine  fjrößere  Zahl  Ton  Erkrankungen 
d''-i  K>'hlkopfe8  tribt.  di(^  zu  jiolypenarti^ren 
Wucherungen  führen,  so  kommt  es  sehr 
hiufig  vor,  daS  solche  exstirpiert  und  zur 
T>iag7in<ic>^ti'lIiinR  mikro^kopii-rt  Avi-rflnn.  Die 
Dtfferentialdiagnose  zwischen  einfachen,  harm- 
losen Polypen  und  solchen  anderer  Erkran- 
kungen kann  in  vielen  Fällen  selir  K'i>hr 
sein,  in  anderen  aber  auüerordentlich  schwierig 
und  twar  sowohl  aus  rein  iuBeriichen  Grfinden, 
aimliah  weil  die  ezstirpierten  Stücke  zu  klein 
waren,  als  auch  aus  inneren  Gründen,  die 
dem  Wesen  der  Affektion  anhaften. 

Es  sind  vi»r  ail-ii  IniiL.''-!!  'irei  l>inge, 
die  hier  in  Betracht  kniiimr!!:  lüf  Tuber- 
kulose, die  Syphilis  und  da«  Karzinom. 


Das  Sarkom  des  Kehlkopfes  ist  eine 
überaus  seltene  Erkrankung  und  Ahrt  sieht 

gerade  häufig  zu  Dingen,  die  mit  PolypAn 
verwechselt  werden  können,  so  daß  ich  diae 
Erkrankung  hier  IlkgUeh  bei  Seite  lassen  kaaa. 

Was   zunächst   die  Tuberkulose  betrifft, 
80  ist  nur  eine  Form  derselben,  die  su  einer 
Verwechselung   mit   Polypenbildung  ffthica 
kann,  nämlich  diejenige,  die  mit  einer  starken 
hyperplastischt-n  Wucherung  der  Schleimhaut 
einhergeht.     Dadurch    eutsteheu  gesch wulst- 
artige Wucherungen  von  besonderer  Beschaffen- 
heit.  Drr  liindcpcwcltlii  hn  Bi'standteil  solcher 
Wucherungen   besteht  nicht  aus  einem  ein- 
fachen, lodtereo  ffindegewebe,  sondern  stete 
aus   einem   sehr  zellenreidien  Granulatiuns- 
gewebe.    Dasselbe  ist  zuweilen  für  Tuber- 
Inilose  sehr  wenig  charakteristisch,  d.  h.  es 
fehlen   demselben   häufig  die  Anordnung  in 
typische  Tuberkel  und  die  Riesenzellen.  Aber 
auch  in   den  F&Uen,   wo   sich   ein  mehr 
indifferentes  Granulationsgewebe  gebildet  b^t, 
kann  man  d(>ch  stets  in  demselben  TuberW- 
bazillen,  manchmal  in  größerer  Zahl,  nach- 
weisen.    Diese  hyperplastisehe  Form  der 
Tiiliorkulose  zeichnet    sich    durcli   oinf  S'-hr 
geringe  Neigung  zum  Zerfall  aus,  so  daß  die 
Oberflidie  einer  soldien  Oeschwulsfc  gewfihik- 
lich    von    einer    kontinuierlichen   Lage  TOB 
Epithel  bedeckt  ist.    Dieses  Epithel  gerät 
sogar  vielfach  in  sehr  erhebliche  Wucherungen, 
die  tich  in  atypischer  Weise  in  da.s  Granu* 
lationsgewebe  fortsetzen.     Ks  kann  dadurch 
geradezu  eine  Schwierigkeit  entstehen,  eine 
solehe  Tuberkelwucherung  TOn  einem  Karsinom 
zu  untersciieidt'n,    aber   man  wird  nur  «ehr 
selten  in  die  Lage  kommen,  eine  Yerwechsiuog 
mit  einem  gewöhnliehen  Polypen  s«  mnebaa, 

da  bei  (li''seiii  das  Struma  niemals  d/e  FoinB 
eines    wirklichen  Granulationsgewebes 
nimmt,  selbst  wenn  es  noeh  so  stark  ent> 
zündlich  infiltriert  ist. 

Ungeföhr  dasselbe  gilt  von  den  syphili- 
tischen Wocherungen  des  Kehlkopfes,  die 
iiliriu'^ns  auch  nicht  häufig  geradezu  polypöse 
l'.xkrcszenzen  lii'r\ nrliringcn.  Hier  tind<-n  wir 
eine  vurzugswei.se  Entwicklung  vom  Granu- 
lationsgewebe, das  von  einem  stark  infiltrierten 
und  zuweilen  elnnfalls  stark  wuchernden 
Epithel  bedeckt  ist.  Dieses  Granulations- 
gewebe  hat  niemals  etwas  besonders  Chamlc* 
tcri irisches  an  sich  und  man  muß  daher  auf- 
richtig bekennen,  daÜ  die  histologische  Dia- 
gnose der  Kehlkopfsyphilis  gewShslieh  per 
Kxclusionem  gestelU  wird.  Aimh  diese  syphi- 
litischen Kxkreszenzen  sind  von  dem  ecbt«n 
fibrösen  Polyp««  ohne  weiteres  zu  unter- 
scheiden. Dagegen  kann  hier  die  Differenttsl* 
dinenose  geircn  Tuberkulose  und  auch  c»  iT'^u 
Karzinome  unter  Umständen  sehr  schwierig 
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sein.  T>ioso  Sr!i witTiLTki-it  wird  da<!iirc-h  er- 
liiiiit,  daü  sich  iu  suichea  syphilitischen  Wuche- 
mngan  gdefentlidi  Riesensellen  finden  uod 
nach  käsige  Nekrosen.  Letstwe  MglUr  hftuligBr 
ab  bei  der  Tuberkulose. 

Die  Abwesenlieit  Ton  Tub«rk«lbazilleD 
ist  daher  für  die  DifTercntialdiagoose  zwi- 
schen Syphilis  und  Tuberkulose  von  großer 
Bedeutung. 

Was  endlich  die  DifTereDtialdiagDose 
zwischen  fibrösen  Polypen  und  Karzinomen  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  eine  auöcrordentlich 
leiehte  för  alle  diejenigen  FiUe,  wo  der 
fibrSee  Bestandteil  der  Polypoi  die  Hanpfe- 
nuMte  derselben  darstellt. 

Bei  einer  Geschwulst,  die  «ue  loekeren 
Bindegewebszellen  mit  mucinSeer  Umwand- 
lung besteht  und  die  nur  Ton  einem  dfinnen 
Epithel  bedeckt  ist,  kann  auch  nicht  der 
letseete  Yeidaeht  des  Bestehens  eine«  Karzi- 
noms aufkommen.  Eher  könnte  man  schon 
bei  den  warzigen,  harten  Formen  an  die 
Ezieteas  einei  Kaninoms  denken.  Aber 
auch  hier  wird  eine  Verwechslung  einem  ' 
guten  Diagnostiker  nicht  leicht  passieren, 
denn  bei  den  waraigen  Pblypen  ist  da« 
Epithel  überall  vollkommen  scharf  gegen  die 
ünterlage  abgesetzt,  selbst  in  denjenigen 
Fillen,  wo  sieh  der  Polyp  in  einem  sekundär 
entzündlichen  Zustande  befindet. 

Die  Basalzellen  der  Epithelschichten 
haben  eine  deutliche  zylindrische  oder 
kubische  Gestalt  Sie  «eigen  keine  Spur  anap 
plastischer  Veränderungen,  weder  in  ihren 
Kuheformen,  noch  bei  der  mitotischen  Tei- 
lung. Die  Schichtenbildong  an  der  Be- 
deckung ist  eine  durchaus  reguläre  und  läßt 
alle  normalen  Übergänge  der  Basalselleo  zu 
der  Horoschicht  erkennen.  Tiel  schwieriger 
kann  e.s  sein,  k&rzinom:itöse  Wucherungen 
von  den  tuberknln.sen  und  den  syphilitischen 
zu  unterscheiden.  ludeÜ  gehört  ja  diese 
Frage  nicht  hier  zu  unserem  Thema. 

Nun  ist  aber  ein  Punkt  7.n  erwähnen, 
der  noch  hier  in  Frage  kumuien  könnte.  Das 
ist  nimlieh  der,  daB  sieh  sehr  hftnflg  neben 
krelisigeu  Wucherungen  audir-  i'i.'wiek<dn 
von  vollkommen  gutartiger  Struktur.  Ich 
will  gleieh  bemerken,  daB  es  heutzutage 
als  Tollkommen  sicher  betrachtet  wird,  daß 
ursprünglich  gutartige  Kehlkopfgeschwülstc 
nicht  iu  bösartige  übergehen.  Diese  Au- 
schannog,  die  freier  vielfach  bestand,  rührt 
daher,  daß  gelegentlich  liei  Probeexzisionen 
nur  die  gutartigen  KoUateralwucheruugen  ent- 
fernt worden  und  dann  spiter  erst  der  be- 
reits licstclundo  Krebs  in  die  Erseheinung 
trat.  Diese  Tatsache  scheint  absolut  festzu- 
stehen. Nun  entsieht  ea  sieh  naiMrlich  der 
histologischen  Betraehtnag,  wenn  eine  Probe- 


exzision  nur  die  gutartige  Kollateralwucherung 
entfernt  hat  und  nichts  von  dem  eigentlichen 
Krebs  su  Tage  gefördert  hat,  ob  aoBer  dieser 
gutartigen  Wucherung  auch  noch  eine  bös- 
artige vorhanden  ist.  Es  ist  lediglich  Sache 
des  Klinilcers,  der  den  Patienten  untersucht 
und  der  die  Probeexzision  Torgenonimen  hat, 
die  Garantie  dafür  zu  überneimien,  daÜ  nun 
auch  wirklich  der  wesentliche  Bestundteil  der 
Geschwulst  cor  Untersuchung  kommt,  und  ich 
habe  deswegen  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
daß  man  niemals  eine  Probeexzision  vom 
Rande  einer  Geschwulst,  wo  diese  Kollateral- 
woeheraogen  sitzen,  sondern  stets  mehr  n.ich 
der  Mitte  zu  vornehmen  soll.  Aber  es  ist 
doch  andi  Ar  die  histologische  Betrachtung 
von  Wioht^keit  und  besonders  zu  betonen, 
daä  es  niemals  die  weichen  Fibrome  sind, 
die  sich  am  Rande  einer  bösartigen  Ge- 
schwulst entwiokeln,  sondern  immer  nur  die 
harten,  vorzugsweise  aus  Epidermoidaliellen 
bestehenden  Warzen. 

Wenn  also  ein  solches  weiches  Fibrom 
zur  Untersuchung  kommt,  so  kann  man  mit 
Sicherheit  sagen,  daß  sich  daneben  nicht  auch 
eine  bösartige  Geschwulst  befinden  kann,  die 
in  irgend  einem  riomlichen  Zusammenhang 
mit  dieser  weichen  Warze  steht.  Es  kann 
natürlich  ein  Mensch  mit  einer  weichen  Warze 
auch  an  irgend  einer  anderen  oder  auch  be- 
nachbarten Stelle  seines  Körpers  ein  Karzinom 
bekommen.  Diese  beiden  Dinge  haben  aber 
dann  gamichta  mit  einander  zu  tun.  Nur 
bei  den  warzigen  Exkreszenzen  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  daß  daneben  eine  bösartige 
Gesehwulst  besteht,  und  da6  sich  diese  in 
einem  ätiologis^  li< n  Zusammenhang  mit  der 
Warze  befindet.  D:is  zu  eruieren,  ist  aber  nicht 
Sache  des  Histologen,  sondern  des  Klinikers. 

Der  Ilistologe  kann  also  wohl  aussagen, 
ob  eine  solche  Warze  ein  Karzinom  oder  nicht 
ist.  Aber  es  fällt  nicht  in  den  Bereich  seiner 
Betraehtungio,  daraus  den  RfkeksehluB  su 
ziehen,  daß  daneben  nicht  auch  ein  Karzinom 
besteht.  Das  ist,  wie  gesagt  und  hier  noch- 
mals SU  betonen,  bei  den  weichen  Polypen 
vollkommen  ausgesdiloesen. 


i'AM 


I  K.  K.  Kaller  FrmDi  JoHf-SpiUl«  ia  Wtaa.  Ak- 
talluaa  ProfMMr  Hern.  8«bic(las«r.) 


Von 

Dr.  Alfrad  Naumann  und  Dr.  Fritz  Frick 
OateAtra'VflilMU 


Die  große  Bedeutung,  welche  die  Bauch* 
massage  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Be> 
handlung  Tieler  Obstipationen  gewonnen,  und 
die  allgemeine  Verbreitung,  die  ihre  Ausübung 
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Neufflmnn  und  Prlck,  BauehmuMf*  bat  H«raki*BlMa. 


rbersp«iitStrh* 


durch  Ärzte  und  leider  auch  durch  Laien 
gefunden  bat,  llfit  eine  geoane  PrtfiiDg  ihrer 

Indikationen  und  Kontraindikationen  geboten 
erscheinen.  Wir  haben  daher  gerne  einer 
Anregung  unseres  Terehiten  Herrn  Chefs 
Herrn  Prof.  Scd  K-singer  Folge  geleistet,  die 
Fraj^e  zu  untt-r-surhen,  wie  sich  das  Herz  von 
Herzkranken  zu  den  verscLiedeueu  Metboden 
der  Banchmassage  Terhält,  in  erster  Linie  zu 
sehen,  ob  der  Bltitdriirk  und  der  Puls,  sowie 
das  subjektive  Befinden  des  Patienten  nicht 
etwa  Ändemngen  srigen,  welche  die  Aus- 
übung derselben  bedenklich  erscheinen  lassen. 

Der  Blutdruck  und  der  Puls  bewegen 
■ich  bei  normalen  Menschen  innerhalb  siemlich 
enger  Grenzen,  aber  schon  ganz  geringfügige 
Reizungen  können  Steigerungen  oder  Sen- 
kungen zur  Folge  haben,  Reizungen,  die  oft 
lo  unscheinbar  sind,  dali  sie  dem  Beobachter 
entgehen  können.  Um  wievielmehr  muß  man 
ein  Herz  vor  solchen  Schwankungen  bewahren, 
dessen  Leistim||afUiigkeit  dvreh  die  an  seinen 
K^ipjion  etablierten  meehaniscben  Störungen, 
oder  durch  Schwäche  seiner  Muskulatur  schon 
geffthrdet  ist,  welches  nor  anter  den  günstigen 
Bedingungen  der  Ruhe  seine  Arbeit  leisten 
kann.  Auch  die  Pubfrequenz  unterliegt, 
wenn  störende  Einflösse  mSgliehst  beseitigt 
sind,  geringen  Schwankungen,  aber  schon  die 
Einwirkung  höherer  oder  niedrigerer  Tem- 
peratur, Trinken  kalter  oder  warmer  Flüssig- 
keit, noch  mehr  aber  kSrperliehe  Anstrengung 
machen  sich  in  Schwankungen  der  Frequenz 
in  der  einen  oder  andern  Richtung  geltend. 

Man  kann  diese  Erseheinimgen  Tsrstehen, 

wenn  man  bedenkt,  daß  Bintdrui  k  sowie  der 
Puls  reflektorisch  leicht  beeinfluübar  sind.  So 
wissen  wir,  dafi  sowohl  Yerlangsamung  als 
auch  Beschleunigungen  der  Schlagfolge  von 
au^rordentlich  vielen  zentripetalen  Nerven 
reflektorisch  hervorgebracht  werden  können, 
erstere  ofTeubar  durch  Übertragung  des  Re- 
flexes auf  den  Vagus,  letzteres  wahrscheinlich 
auf  dem  Wege  der  Accelerantes.  Überdies 
übt  iU»«r  aacÄ  der  Blutdruck  einen  EinfluB 
auf  die  Frequenz  der  Scliläpc  ;iiis  !n  dem 
Sinne,  daß  dieselbe  bei  Zunahme  des 
Druckes  sinkt  nnd  bei  Abnahme  desselben 
steigt.  Womöglich  noch  mehr  F.inflüssen  ist 
der  Blutdruck  selbst  unterworfen.  Nach 
Tigerstedt  hingt  derselbe  Ton  drei  Haupt- 
faktori-n  ab: 

1.  von  der  Energie  des  Herzens, 

2.  von  dem  W^iderstaad  iu  den  Arterien 

und 

8.   von  d'T  Blutnienge. 

Yon  diesen  kommen  die  Energie  des 
Herzens  und  die  Blntmenge  ftr  unser  Thema 
nidlt  direkt  in  Betracht,  da  durch  die  Bauch- 
massage  Änderungen  dieser  beiden  selbstver-  j 


ständlich  nicht  unmittelbar  hervurgerufea 
werden  können.    Di^egen  hat  der  9.  Punkt 

für  uns  ein  großes  Interesse.  Die  BlutcofTil''' . 
welche  unter  dem  £influd  zweier  Arten  von 
Noren  stehen,  solcher,  die  ihr  Lonen  Tcr- 
engen,  und  solcher,  die  es  erwMtMV,  werden 
nämlich  ebenno  wie  die  Herznerven  TOn  allen 
Teilen  des  Körpers  durch  zentripetale  Fasen 
erregt  und  dadurch  der  Widerstand,  den  die 
Arterien  und  Venen  dem  Durchströmen  det 
Blutes  entgegensetzen,  in  vielfacher  Weise 
beeinflutt  Erweitmuag  der  GelUo  mnes 
nicht  zu  kleinen  Bezirkes  setzt  den  Blutdruck 
herab,  Verengerung  erhöht  ihn.  Im  allge- 
meinen tritt  bei  den  lokalisierten  Reflefscn 
eine  Gefafierweiterung  ein,  unter  ümstünd>-n 
ist  jedoch  eine  Gefäßverengerung  das  Keaoltat. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  eins 
odtr  das  andere  geschieht,  kennen  wir  nicht. 
Für  uns  ist  aber  auch  die  Tatsache  wichti|i 
daß   der  Blutdruck  auf  diese   Weise  nach 
beiden  Richtungen  stark  beeiniluBbar  ist  «ad 

daß  z.  B.  durrli  Kimf raktinn  der  Gefäße  im 
Splanchuicusgebiet  dem  Herzen  eine  Mehr- 
leistung zugemutet  werden  kann,  die  seine 
Kraft  übersteigt,  durch  Erweiterung  hingegen 
die  Blutf&Uung  sehr  leidet.  Mit  einsm 
Wort,  «i  ist  TOn  Toruhtfein  nicht  aoage- 
gesehlossen,  dafl  durdk  die  Reize,  welche  die 
Massatje  setzt,  nicht  geschadet  werden  kann. 
Es  gibt  nun  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen an  Tieren  und  Menschen,  welche 
sich  mit  der  Beeinflussung  der  Zirkulation 
durch  MassagehandgrifTe  beschäftigen,  die  Er* 
gebnisse  d««elben  sind  aber  nidits  weniger 

als  eindeutig.  F.s  ist  dies  auch  nicht  zu 
verwundem,  da  man  ja  bei  derartigen  Ver- 
suchen immmer  die  individuell  Terschied«M 
Reaktion  des  Versuchsobjektes  auf  den  gage- 
benen Reiz  zu  berücksichtigen  hat.  Was  f&r 
den  einen  ein  schwacher  Reiz  ist,  bedeutet 
für  den  andern  schon  eine  starke  Reizung 
und  da  sich  tatsächlich  bei  einzelnen  Ex- 
perimenten gezeigt  hat,  daß  zwei  verschieden 
starke  Reise  entgegmgetetrte  'Winningen  hei^ 

vorrufen  k"i:itH'n,  z.  B.  die  leichte  Mas.sage 
Blutdrucksteigerung,  die  kräftige  Blutdruck- 
senkung, SO  sind  die  Differenzen  mandier 
Versuchsresultate  zu  verstehen.  Vielleicht 
sind  aber  diese  in  ihrer  Qualität  diver- 
gierenden Resultate  zweier  gleicher,  nur  in 
der  Intensität  verschiedener  Eingriffe  ander* 
zu  erklären.  Kleen  hat  nämlich  auf 
einen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  der 
gewifi  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  DiflMT 
Autor  hat  in  einem  sehr  interessanten  Ex- 
periment gezeigt,  wie  verschieden  Haut  und 
Muskulatur  TOn  Tieren  auf  Reise  reagiiersB, 

indem  er  im'ti  Stück  TI:iut  abliste,  aber  einen 
Rand  im  Zusammenhang  nüt  dem  Tiere  lieJ. 
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Beixte  er  nun  diese  Uautpartie,  so  trat  Blut- 
draeksteigening  aaf,  Reinmg  des  bloBgelegten 
Muskt'ls  bewirkte  Blutdnu  kseakimp.  Vielleicht 
entspricht  die  leichte  Massage  einer  Kcizung 
dar  Haut,  die  tiefe  einer  Muekelreitiiiig. 

Wie  immer  man  nun  die  Yersoliiedt-Dheit 
der  experimentellen  Ergebnisse  erklären  möge, 
jedenfalls  sind  sie  geeignet,  zu  weiteren  ünter> 
saobangen  ansuspornen.  BezQglicb  der  Bauc-h- 
massage  liegen  auch  schon  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen vor.  So  hat  Kleen  Blutdruck- 
Steigerung,  dasselbe  Edgecombe  u.  ßain 
bei  tiffor  Massage  und  Kompression  dos  Ab- 
douieuä  gefuuden,  letztere  ein  unmittelbares 
Ansteigen  des  Blutdraokea.  Nach  Colombo 
führt  aii<li  srlion  eine  oberflüchlirlie  leichte 
Streichkur  zu  einer  unerheblichen  nicht  immer 
meflbaren  BrliSliang  des  Blatdraolces  und 
zwar  ohne  Unterschied,  ii'>  dan  A'jilumi'n 
oder  der  übrige  Körper  der  Prozedur  unter- 
togen  wird  (Tielieiebt  im  Sinne  des  Kleen- 

Seben  Expsnmentes).  Erschüttenm^*'!!  des 
KSipen  bewirken  nach  t.  Bechterew  u. 
Tsebigajew  (nenrol.  Zentralbl.  96,  No.  5) 
ausnahmslos  Steigerung  des  Blutdrucks,  und 
Born  faßt  die  bisherigen  Ergebnisse  dabin 
zusammen,  daS  die  Abdominalmaasage  er- 
hebliche Blutdrucksteigerung  bewirkt.  (Ver- 
drilnguiii:  «li  r  in  den  Danngeföfien  enthaltenen 
Blutmeugen.) 

So  eindentig  sind  aber  die  Resultate  der 
Untersuohnnp,  wie  gesagt,  dun-haus  nicht. 
Eine  Anzahl  anderer  Untersucher  haben  mehr 
oder  weniger  starke  Blutdrueksenknngen  dnreb 
die  Bauchmassage  hervorrufen  können.  Es 
seien  hier  nur  Symmons-Eccles  und  wie- 
denim  Colombo  genannt,  der  bei  krlMger 
Massago  des  Ah(Kinirns  rinc  Erni('dri{iung 
des  Blutdruckes  vun  65  auf  50  mm  fand. 
Aneh  die  Untersnehungen  Ton  Ekgren  er- 
gaben in  den  meisten  Fällen  Senkungen  des 
Gefi&fltonus  um  10 — 80  nun,  in  der  Minder- 
sahl  Steigerungen.  Obne  EinfluB  auf  den 
Blutdruck  fand  Hasbrock  die  Bauch  in  iissage, 
nogleiche  Resultate  erhielt  Oliver.  Dolega 
fand,  dafi  in  der  ersten  Zeit  der  Bauch- 
massage  der  Rintdrut  k  steigt,  am  Ende  einer 
Massage  von  1  .'>  Min.  konnte  er  hfiutip  naliozu 
regelmäßig  eiu  Sinkeu  des  Blutdruckes 
konstatiereiL  Ähnliche  Resultate  erhielten 
Brunton  u.  Tunieliffe  bei  Experimenten 
an  Katsen.  Der  Einlluß  auf  die  Pulszahl 
inSerte  sieb  bei  den  meisten  der  darauf  ge- 
richteten Benhar'htungen  in  einer  Herab- 
setzung derselben.  Pie  meiste  Erfahrung 
dOrfte  Lerin  in  Stockholm  darfiber  haben, 
der  an  seinem  großen  Material  gepen  6000 
Pulszäblungeo  bei  den  verschiedenen  lland- 
griffsn  gemacht  hat  und  angibt,  dafl  Banch- 
knetnng  dorehschnittUch  die  Pnlsfrequens  um 


8  — 10  Schlitge  in  der  Minute  herabsetzt. 
Auch  Ekgren  fand  die  Hertaktion  Terlang- 

samt  oder  regelni;lüif;i  r  und  kräftiger. 

Man  könnte  nun  versucht  sein,  die  Frage 
tbeoretisch  entscheiden  zu  wollen  nach  den 
Ergebnissen  derjenigen  Untersuchungen,  welche 
bisher  an  Tieren  und  Gesunden  gemacht 
wurden.  Aber  einerseits  sind  die  BMultate, 
wie  aus  den  ausgeführten  Beispielen  hervor- 
geht, sehr  wenig  übereinstimmend,  imd 
andrerseits  ließen  sie  sich  auch  nicht  ohne 
weiteres  auf  das  kranke  Herz  übertragen. 
Blutdrucksteigerungen,  die  das  uurmale  Herz 
'vermöge  seiner  Reservekraft  mit  Leichtigkeit 
verträgt,  kSnnten  fOr  ein  in  seinem  Gleich- 
gewicht  gestörtes  bereits  gefährlich  werden. 
Die  einzigen  Beobachtungen  über  die  Druck- 
und  INtlsrerhiltoisse  bei  Banehmassage  an 
Herzkranken  sind  tinseros  Wissens  an  drei 
seiner  Patienten  von  Ekgren  gemacht  wurden. 

Aus  seinen  Resultaten  zog  Ekgren  den 
Schluß,  daß  die  Banehmassage  in  Fällen  von 
Herzafiektionem  mit  oder  ohne  Kompensations- 
störung,  w«OB  nUdit  sobtil  ausgeführt,  ein  zwei- 
schneidiges Schwert  sei.  Es  lag  also  die  Frage: 
ist  ein  krankes  Herz  eine  Kontraindikation  der 
Bauchmassage  oder  nicht,  wirklich  aalM. 

Wir  haben  zur  Lösung  dendben  die 
Arbeit  so  verteilt,  daß  der  eine  von  uns 
(Neumauu)  die  Massage  ausführte,  der 
andere  (Fr ick  und  nach  dessen  AbretSO 
Herr  Fritz  Tedesko'  die  Messungen  vor- 
nahm. Letzterem  sprechen  wir  :m  dieser 
Stelle  UBsersB  besten  Dank  aua.  Es  wurde 
jedesmal  eine  Art  der  Massagetechnik  geprüft 
u.  zw.  in  der  Weise,  dafi  in  einer  Sitzung 
8  mal  je  6  Minuten  massiert  und  sowohl 
vorher  als  auch  während  des  Massierens  und 
in  den  Zwischenpausen,  am  Schlüsse  und 
15  Min.  nach  Sdilol  Puls  und  Blutdruck 
gemessen  wurden.  Zur  Blutdruckbestimmung 
bedienten  wir  uns  des  Gärt'n ersehen  Tono- 
meters. Es  standen  uns  94  FUle  TOn  Hers- 
und Geßßerkrankungen  zur  Verfügung.  Von 
diesen  litt  der  größere  Teil  an  Mitralaffektionen, 
doch  befanden  sich  darunter  ziemlieb  gleieh- 
mi0ig  auch  Aorten-  und  Herzfleischerkran- 
kungen,  sowie  Atherome.  Schwere  Kumpen- 
sationsstörunge»  haben  wir  zu  massieren 
Termieden,  weil  bei  diesen  die  Obstipatioil 
kamn  je  Indikation  zur  Bauchmassage  sein 
dürfte.  Da  bei  jedem  Falle  2—3  Methoden 
geprüft  wurden,  so  bilden  60  Einzeluuter- 
su  )iiin<.'t  n  die  Grundlage  unserer  Schluß- 
folgerungen. 

Dabei  wurden  von  den  Handgriffen  be- 
rBeksichtagt: 

/.   f>ie  Knelung. 
ihre  Ausführung  gescbab  ia  der  Weise,  daß 
dar  Kranke  im  Bette  bei  aogesogeaen  Knieen  so 
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lag,  d«B  dw  Bauchdeckon  niH^liL'iist  voUhtändig 
er«chU8k  waren.  Der  MaMeur  »tand  recht«  uder 
ttaka  und  legte  die  rechte  Hand  Butten  aufs  Ab- 
domeo,  ÖM  liaiM  »ir  UstwFSlKtmg  dar  recbtM 
Kewdhfilieh  aof  dieM,  und  fBhrte  antor  leichtem 

Druck  kriMsf.'irmige  Reihiin<;oii  ;ui*,  hodaC  ziier.it 
dii'  Huii(lw(ir/.fl,  (i:inii  lir  i  I{:uliuli'uiiii  ch-r  Hand, 
die  Kingers])itzen  uvd  schlieülu  Ii  der  L  Inarnmd 
der  Uand  abwechiclml  iu  Aktion  triitcn.  Dieser 
Handgriff  wurde  an  jvdor  Stdli'  s— 10  mal  soa- 
gefQbrt  aad  dann  der  Ort  der  Applikation  ge- 
wechselt, aodaB  «ehliafilidi  da«  fpuuw  Abdoneo 
dorcbgakoetet  «sr. 

1'.  Koloiintrtuhung, 

Dttbei  stand  der  Masseur  links  Tom  Patienten 
and  führte  auf  dem  gut  eingefetteten  Abdomen  mit* 
beiden  übereinander  flach  aufgelegten  Hioden  ent- 
lang dem  Colon  ascendens,  tranaTonom  und  d»- 
■eandens  die  Bewegung  in  der  Weiae  ans,  dafi  die 
tief  eindringenden  Fingenpitzen  den  DarmiDbalt 
in  der  natürliehen  Rüätnng  weiter  u  befördern 
trachteten. 

:l  Kloffimg. 

Dieeer  Haadsriff  wird  zwar  meistens  bei  der 
Bsoebmaisage  nicht  verwendet,  weil  er  doch  ziem- 

lieb  cni'rL'iM'h  scheint.  Kr  winl  nfmilich  so  aus- 
ffefQhrt,  tiuli  man  mit  <lrr  iiiclit  \  i>ll>täniiiü  goliallton 
Rand  aus  dem  ll.iiji ijji  lrük  duti  knmki n  Kcir|ii'r- 
teil  bcarbfit4!t.  Die  Klo|>fung  kann  bei  einiger 
ÜbuDK  auch  »ehr  subtil  aosgefiährt  werden  und 
branoDt  dem  Abdomen  keine  zu  groBea  Snebütte- 
imgen  MsofligeD,  wenn  naa  mit  den  elaatiaeh  b 


Beugung  gehaltenen  2—5  Fingern  und  nicht  oil 
der  ganzen  Faust  arbeitet.  Nichtsdestoweniger 
bleibt  die  Klopfung  doch  ein  eingreifenderer  Hami- 
^ÜF  und  verhuict  eimige  Voniebt.  Wir  haben  ab- 
nehtneh  aneb  dleeeo  in  den  Kraia  der  BelndiF 
tiiDr;en  gezogen,  um  7m  sehen,  wie  das  kraaktt  GhfS 
auf  kräftige  Erachütt4'ruti^'4'n  rea^^iert. 

4.  Hackung. 
Anefa  diese  gehört  zu  den  «e&i^er  oeAliteB 
Handgriffen  bei  der  Bauchmas^age.  ^  ir  haben  sie 


mit  dem  Ulnarrand  des  gesf 
Oller  abwech.seliul  Tnntl 


einer 


age. 

preisten  8.-5.  Fionn 
ier  Hände  ausgeführt 

Dabei  läßt  sich  leider  ein  Faktor,  unl 
gewiß  nicht  der  unwichtigste,  nicht  exakt 
angeben,  d.  i.  die  Kjnft,  mit  der  mnwiett 
wurde:  es  ginge  das  zur  Not  in  der  Weis«, 
daü  wir  sagen,  daß  nach  dieaer  oder  jener 
Zeit  ia  allen  FftUen  die  Perietnltik  angeregt 
wurde.  Nun  waren  aber  bei  unseren  FäUea, 
die  wir  ja  wegen  ihres  Herzzustandes  ane» 
gewählt  hatten,  keine  Stnhlanomalien  tot* 
handen.  Ef  bleibt  also  nicht«  anderes  übr^ 
al-s  zu  siitjcn.  e*;  wunl«:  .so  kräftig  massifft, 
daß  uucli  uiiseren  laugjälirigen  Erfahruagea 
diese  Massage  ausgereicht  hätte,  in  der  ge> 
wohnlichen  Zeit  eine  träge  Peristaltik  anzu- 
regen. Wir  geben  nun  übersichtlich  die  ge- 
fnadeoen  Hasultnte. 


Knetuiijf, 


Naeh  6  Mb.  liaaeage  .... 
Wihrend  der  nicbstee  Massage 

Nadi  10  Min.  Massage  .  .  . 
Wlhrsod  der  8.  Maseage.   .  . 

Nach  lö  Hin.  Maasage  .  .  . 
Naeh  weiteren  15  Mio.    .  .  . 


11  mal 

3  - 
7  - 

4  ■ 
3  • 

5  • 

9  - 

11 

r,  ■ 

5 

5 

3 
5 
8 

11 

6 
4 

19 
6 
8 
1 


rate 

BlotSraak 

gesunken 

unbeoinflaßt 

gestiegen 

7 
9 
6 

mal  gesunken 
unboeiutlußl 

•  gestiegen 

gesanken 

nnbeeinfloBt 

8 
4 

-  gesunken 

-  unbeeinflußt 

gestiegen 
niciit  gezählt 

3 
11 

gestiegen 
•    nicht  gemessen 

gesunken 
unbeeinflufit 

7 
5 

-  geeanken 

'  unbeeinflußt 

goätiegen 

9 

gestiegen 

gesunken 
unbeeinflufit 

4 

5 

-  geeuoken 

anbeeinfluBt 

gestiegen 
nioht  geiäUt 

4 

8 

-  gestiegen 

-  nicht  gemessen 

geeuken 
nnbeemflefit 

7 
5 

-  gesunken 

-  nnbeeinfloBt 

gestiegen 

9 

-  gestiegen 

gesunken 
anbeeinflnflt 

8 
6 

-  gesunken 

-  nnbeeinfloBt 

gestiegen 
ncht  getäUt 

6 
1 

-  gestiegen 

•  nieht  gemessen 

Naeh  5  Min.  Massage  .... 
Wihrend  der  niehsten  Massage 

Nach  10  Miu.  Mussage     .    .  . 


7  mal  gesunken 


3 
4 

,H 
o 


4 
2 


onbeeioflußt 
geetiegen 

gesunken 
unbeeinflußt 

niciit  gezählt 

^josunkon 

uiibccinfluBt 

gestiegen 


maMraak 

4  mal  gesunken 
3 
7 


unbeeinflußt 
m 


8  - 

3  - 
7 

1  - 

8  • 

1  - 
10  - 


gesunkrii 

unbf'-'intl  nß; 
gi'^ti'V  'I 
niclit  gemessen 

gesunken 

unbiH'iiilliiBt 

gestiegen 
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Wllnnd  dar  8.  Miwig» 


Nach  15  Miü.  MMwga 


Nseh  wMtoran  15  Iüb.  ÜMaiig« 


Mach  6  Min.  MasMge  . 


WllUNnd  der  n&chsten  Maaaage 


Naeb  10  Hin.  ÜMsag» 


mtmoA  der  8b  VMMge 


Hcch  16  Mia.  Massage 


Nach  weitenn  töHiB.    .  . 


vato 

8  mrvl  gesunken 
1    -  unbeeinflußt 
gestiegen 

-  nicht  geziUüt 

-  gcsanken 

-  unbeeinfluBl 
gestiegen 

-  geaimkM 

-  unbaabfloBk 

-  geettegea 

-  niaiit  geifthlt 


4  mal  gesankaa 

6  ' 

2 


4 
1 
6 
1 

2 
7 
8 

4 
1 

G 
1 

6 

5 
2 

6 
4 

2 
1 


unbeoinfloAt 

gestiegen 

gesunken 
unlieeinfliiBt 
gestiegen 
aidil  gaiiUt 

geFiirikrn 
unbeeinÜußt 


gesanken 

nnbeeinfloOt 
gestiegen 
nicht  gez&lüt 

getailicen 

unVioeinflußt 
gestiegen 


4  mal  gesanken 

2  -  unbeoinfluBt 
7  -  gestiesieii 

1  -  nicht  gemessen 

6  -  gesunkan 

9  - 

1  -  gesanken 

b  -  anbeeinflufit 

3  -  gestiegen 
6  -  aiobt 


6  mal  gesanken 


oabeeinfluBt 

gestiegea 

nioiitsaaiUt 


1 
& 

4 
9 
4 
9 

3 
4 
8 

8 
2 

5 
2 

4 

8 

8 
8 


un:i'->'iiitlu8t 
gestiegen 

gesunken 
unbeeinflüfll 
gestiegen 
Sieht 


gesunken 
unbeeinflußt 


•  gasonkea 

-  nnboeinfloBt 

-  gestiegen 
niclit  gemessen 

gesunkMI 

-  onbeeinfloAt 
gestiegen 

-  gaeanken 

-  unbeeinfloBi 
gestiegen 


Mach  5  Min.  Massage 


Wihraad  dai  alchsten  Massage 


Mach  10  Min.  Massage 


Wilfand  dar  SbÜMaaga 


Maoh  lfilCa.]|aMaga 


Naab 


ISlCa. 


Pnl« 

BlaMnak 

3  mal 

gesunken 

6  mal 

gesunken 

2  - 

unbeeinflußt 

1  - 

unlieoinfloAt 

4  - 

gestiegen 

8  - 

gestiegen 

2  - 

gesanken 

4  - 

gesunkea 

3  - 

unbeeinflußt 

1  - 

nnbeeinfluBt 

4  - 

gestiegen 

4  - 

gestiegen 

4  • 

gamakan 

4  - 

gesunken 

2 

unbaaiaiaBi 

1  - 

nnbeeinflnfit 

8  - 

gestiegen 

4  - 

gestiegen 

8  - 

gesunken 

5  - 

gesoakaa 
gaatiagaa 

8  - 

an  beeinflußt 

4  - 

8  - 

gestiegen 

6  - 

gesunken 

4  - 

geaaakan 
geanagaa 

1  - 

unbeeinflußt 

5  - 

8  • 

gestiegen 

8  • 

gesunken 

2  - 

gesunken 

2  - 

nnbeeinflußt 

2  - 

unbeeinflußt 

5  - 

nicht  gezählt 

6  - 

aieht  gaaiaH 

Klopfnag 


9  mal 
2  . 


3 
3 
1 


Pals 


iiitra  IrrkraHkungcH. 


gaaaakaa 
gaatiagaa 


posunken 

unheeintloBt 

gestiegen 


Tk.lC.lMh 


8  mal  gaaaakaa 
8  -  gestiegaB 
6  -   aicbt  gaalUt 


1 
8 
8 


gej»unken 

unbeeinflußt 

gestiegen 


5  mal  gesunken 

6  -  gestiegen 

1  •  aabaabflaßt 


2    -  gesunken 
2    -  unbeeinflußt 
2   -  gestiegen 


wthreni 

mal  gesunken 


2 
1 

6 

o 
1 

3 


unbeeinflußt 
^e-il  ii'gt'ii 
tiicLt  gemessen 

gesnnkea 


unbeeinflttBt 
geatiegan 
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Mm*» 


ung 


4  mal  gecaokeii 


1 
9 


4  mal  gosonkM 

5  -  gestiegen 

1  •    nicht  gezählt 

2  •  gesunken 
S   -  nnbeeinfluAt 
9  -  gestiegen 


unbeeinflußt 
gestiegen 

BMkoag  .   .   9   -  gesunken 

8  -  onbeeinfloAt 
1   -  gestiegen 

An  dieMo  Tsbelleo  ftllt  snaiehBt  auf, 

daß  nach  einer  Prozedur  oder  wübrend  eines 
bestimmten  Eingriffes  nicht  alle  Puls-  oder 
Blutdnickzahlen  nach  derselben  Richtung  ger- 
indert tind.  Man  bitte  ja  nu  inen  können, 
daß  wenn  die  ^^a8sage  auf  diesi-  Faktoren 
Einfluß  nimmt,  der  Einfluß  glcichüinuig  sein 
dürfte,  entweder  eieh  als  Steigerung  oder 
Senkung  äußern  wird.  Tu  jeder  Rubrik  finden 
wir  aber  Fälle  beider  Kategorien  neben 
solehen,  die  gar  Iceine  Beemflnssung  zeigen. 
"Wie  aus  der  letzten  Tabelle  hervorgeht, 
liegt  dies  auch  nicht  an  der  Yenchiedeo- 
h«it  der  Erkrankungen,  denn  kier  xeigen  die 
Mitralfehler  wiederum  eine  Vermehrung, 
Herabsetzung  oder  die  gleiche  Puls-  und 
Blutdruckziffer  vor  und  nach  der  therapeu- 
tischen Maßnahme.  Es  wurde  schon  oben 
darauf  hingewiesen,  daß  auch  bei  friihereu 
Yersucben  an  Tieren  und  Menseben  ein  gleich- 
tiimiger  Aoaaohlag  b«  derselben  Massage  oft 
▼ermißt  wurde  und  daß  dies  wahrs(licirilit!i 
durch  die  individuell  verschiedene  Reaktion 
mf  einok  gleichen  Beis  su  erkliren  ist. 
Gewiß  trifft  dies  auch  fQr  die  Hwskranken 
XU.  Da  eine  leichte  Massage  anders  wirkt 
alt  eine  kräftige,  die  Menschen  derselben 
Massage  gegenüber  aber  eine  individuell 
verschiedene  Empfindlichkeit  zeigen,  so  er- 
klären sich  daraus  die  Verschiedenheiten  der 
AuBchläge  von  Blutdruck-  und  Pulssahl  nach 
oder  während  desselben  Eingriffes. 

Vergleicht  man  die  Pulszahlen  mit  ein- 
ander, so  ergibt  schon  eine  oberflftehliehe 
Betrachtung,  daß  die  Summ«'  d'T  Fülle  oliiu' 
Beeinflussung  und  die  mit  Herabsetzung  der 
Pttlssahl  immer  diejenige  Qbertnlft,  welche  ein 
Steigen  des  Puls4s  zeiirt.  Da  es  sich  in 
Torliegender  Arbeit  hauptsächlich  darum 
bandelt,  zu  untersuchen,  ob  die  Bauclunassage 
bei  1 1 <'r/kr:iiik>'ii  erlanitt  ist.  SO  haben  wir 
die  Fälle,  welche  nicht  dagegen  sprechen, 
das   sind  also  die,   welche  keine,  imd  die, 


8  mal  gesttaken 

1  -  unbeeinflußt 
8   -  ge»tiegen 

8  •  gesnnkea 


ttSbffVBA  4ifvvais 

8  mal  ge«nk«B 

3   -  gestiegen 

1        nicbt  geneucB 

8  :• 

8  - 


wibrend  derselben  die  Zahl  der  guosti^ 
Beeinflussung  jener  der  ungünstigen  (Stei- 
gerung der  Herzaktion)  nähert.  Die  Zählong 
nach  Schluß  des  Eingriffes  ergibt  ab«r  ia 
nabesu  allen  Frdlen  ein  bcdeutenil.'^  Über- 
wiegen der  ]lcral)setzung  uder  Gleichbleiben 
der  Pulszahl  gegenüber  der  Zunahme  dtr 
Hertaktion. 

Nicht  so  einfach  liegen  die  Verhältni-w 
beim  Blutdrucke.  Da  zeigt  es  sieb,  dal 
Knetnng  und  Kolonstretchnng  hSafiger  Blnt* 
drucksteigerung  als  Senkung  bervorruf-!:. 
während  Klopfung  und  Uackung  diesbezügiicii 
keine  groBea  BiffBreosaa  teigvn.  Ein  Tal 
der  Fälle  ist  auch  hier  wieder  unbeeinflolL 
Diese  Resultate  stimmen  nicht  mit  den«o. 
welche  frühere  Autoren  am  Gesunden  g«:- 
funden  haben,  sie  seigan  aber  eine  gewi»e 
Beziehung  zu  dem  erwähnten  Versuche 
Kleens,  der  durch  isolierte  Hautreize  Blut- 
drndcsteigemag,  dureb  Muskelreisung  SeakoiK 
di'H  Pruckes  biTvor!)rini,'en  konnte.  Di**  ob-'n 
ausgedrückte  Vermutung,  daß  leichte  MasMg*^ 
wie  ein  Hantreis,  «ia«  kriftige  wie  at 
Muskelreiz  auf  den  Blutdmok  wirkt,  fiodat 
hier  eine  Bestätigung. 

Der  Vergleich  der  Resultate  bei  Mavsp 
einer  bestimmten  Art  von  Herzerkrankungea, 
wie  sie  die  verschiedenen  Ifandtrriffe  ergeben, 
zeigt  uns  gleiche  Verhältnisse,  wie  wir  «* 
sdion  oben  kennen  gelernt  haben.  Die  Pob* 
freqnenz  ist  nach  den  Massagen  meisteil 
niedriger  oder  gleich,  selten  höher  als  vor 
der  B^andlnng,  wihrend  der  Massagen  d«r 
gleichen;  doch  nähert  sich  hier  die  Zahl  dfr 
Fälle,  in  welchen  die  Henaktion  bescbleooigt 
wird,  etwas  der  Summe  der  FUle,  die  «bI* 
weder  keine  Beeinflussung  oder  eine  Ernie- 
drigung zeigen;  der  Blutdruck  wird  ebenso  oft 
erhöht  als  herabgesetzt. 

Die  Differenzen  sowohl  bei  den  Pubzalibn 
als  auch  heim  Blutdruck  vor.  wrilinn  1  uni 
nach  den  Massagen  sind  im  aligemeiucu  uK'h: 


weldie  eine  günstige  Beeinflussung  seigen  (bei  gro6;  sie  schwanken  meistens  swiseben  3  und 

erhöhter  odi-r  mittlerer  Pulszahl  Rcrahsetzung  10  Pulsuif  erreichen  nur  in  einzflncn  Fäll'"- 

der  Pulszahl),  jenen  gegenüber  gestellt,  die  die   H5he  Ton  15 — 18  Pulsen.  Auch 

durdiEriiSbnng  der  Frequenz  dagegen  sprechen  <  Blutdruck  ist  meistens  nur  wenig  TeraekicdeB 

kSnnten.  von  dem  ursprünglichen  und  weicht  nur  om 

Es   liegen    nun   aber  die   Verhältnisse  |  5  —  10  mm  Quecksilber  nach  der  eisen  oder 

wibrend  und  nach  den  Massagen  auch  nicht  andern  Richtung  ab.    Doch  kommen 


ganz  gleich.    Weniger  ausgesprochen  bei  der 

Knetung  und  Streii'h\in;;.  zeigt   es  sich  be- 


Differenzen von  15,  20  und  25  mm  Qufk' 
silber  vor.    Niemals  aber  war  das  subjektiv 


sonders  bei  Klopfuiig  und  liackung,  daß  sich  |  Belinden  der  Patienten  dadurch  gestört;  di* 
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Massage  bat  ihaea  niemals  andere  Besdiwerden 
gemacht,  aU  «•  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
ftbw  Atanraot  oder  Herzklopftn ,  Bcklem- 
mangen  wurde  niemals  geklagt.  Im  Gegen- 
teil, es  hat  eine  Zahl  von  Patienten  spontan 
ein  bessere«  Befinden  im  AuschluB  an  die 
Behandlung  angegeben  und  eine  Fortsetsttng 
derselben  sich  erbeten. 

B«  irregallrem  Pals  konnten  irir  hiw  nnd 
da  cini>  Re.ssening  der  Schlap;folge  beobachten. 

Wenn  wir  uns  also  jetzt  noch  einmal  die 
Frage  Torlegen:  darf  man  bei  Harskraaken 
ohne  aehwere  EomponsationaatSning  Bauch- 
in assage  Tomehmeo,  eo  wird  die  Antwort 
darauf  lauten,  es  ist  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  wird  in  gewissen  Fällen  mit  grofler 
Wahrscheinlichkeit  als  Nebenwirkung  auch 
für  das  Herz  Nutzen  bringen.  Namentlich 
dann,  wenn  die  HenakHon  beaehleanigt  ist, 
yrixA  man  miMstens  eine  Heralisi'tzuti!;  der 
Polafretjiuonz  erzielen.  Für  diese  Fälle  ist 
dl«  Knetung  und  Streiekttng  am  mmatan 
indmert. 

Unserem  Terehrten  Chef,  Herrn  Prof. 
Schlesinger,  danken  wir  für  die  Anregung 
ita  dieser  Arbeit  nnd  daran  reg»  Förderung. 
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Über  apontane  HellunfptvotgftiiB«  beim 
Karslnom. 

TM 

Dr.  Hflinrieh  Mehr, 

Am  für  Chlnirgle  la  Blalafald.  fsrklvi:! 

Bei  den  bisher  besproclicnen  spontanen 
HeiluogsTorgängen  im  Karzinom  handelte  es 
sich  um  Wirkungen,  welche  ohne  Anstoß  von 


auBen  durch  die  Geschwulst  selbst  und  ihre 
Einwirkung  auf  die  ümgebung  entstanden, 
tind  sich  rein  innerhalb  der  Geschwulst  und 
an  ihren  Grenzen  abspielten.  Von  einer 
spontanen  Besserung  oder  Heilung  im 
weiteren  Sinne  muß  man  aber  andl  in 
denjenigen  Füllen  r<-den,  in  denen  ohne 
direkte  therapeutische  Einwirkung 
irgend  welober  Art  ein  kliniseh  erkenn« 

barer,  lokaler  oder  allgemeiner  Ein- 
flufl  in  heilendem  Sinne  auf  die  Geschwulst 
einwhkt. 

Zunächst  kommen  liior  allgemeine,  den 
Gesamtorganiamus  betrefifende  Verändenmgen, 
welche  durch  Vermittlung  des  Gefäß-  oder 
Nervensystems  die  Geadiwulat  baeinfluaaen, 
in  Betracht,  .\lle9,  waa  zu  einer  vermitt' 
derten  Vitalität  des  Körpers  führt,  kann 
Krebsgeeehwftlste  snm  Stillstand  nnd  Rbek- 
gang  brinßi^n;  hier  gilf  Ith  allgemeinen  das 
Gesetz,  daß  je  schlechter  die  Ernährung  im 
KSrper,  um  so  sehleehter  andi  die  in  der  Ge- 
schwulst ist.  Vielleicht  werden  in  solchen  Zu- 
stftnden  die  in  einem  labileren  Gleichgewicht 
der  Vitalität  befindlichen  Geschwulstzellen 
noch  eher  und  intensiver  geschädigt  als  die 
normalen  Körporzellen.  Daher  werden  in  den 
meisten  chronischen  erschöpfenden  Krank- 
heiten, besonders  knn  "vor  dem  Tode,  unter 
ürnntänden  bnsartigo  Geschwülste  stationär, 
welken  und  trocknen  ein  (R.  Williams). 
Hierauf  basiert  aueb  die  frQhar  Ton  Hufe- 
land n.  a.  gebrauchte  Hungerkor  gegen  den 
Krebs,  die  einzelne,  allerdings  nur  vorüber» 
gehende  Erfolge  aufzuweisen  hatte.  8o  be- 
richtet de  Morgan  über  einen  ÜtWDSkrebs, 
der  jahrelang  nach  Durchrührung  einer 
strengen  Hungerkur  geheilt  geblieben  sein 
soll.  Ahnliehe  Faktoren  wirken  bei  dem 
öfters  beobachteten  Rückgang  eines  Karzi- 
noms während  und  nach  allgemeinen, 
schwSehenden  Infektionskrankheiten, 
liesiinders  nach  schweren  akuten  Infektionen 
mit.  Esch  Weiler  führt  auch  die  bei  der 
Bakteriotherapie,  z.  B.  mit  dem  Coleyschen 
Toxiu^i- uiiscli  in  einzelnen  Fällen  er/.ielton 
Erfiilge  haiiptt-ächlich  darauf  zurück,  daß  die 
Krauken  durch  die  lange,  augreifende  Kur 
.sehr  herunterkamen.  Bei  allen  allgemeinen 
Bakterien-  oder  Tuxineinwirkungen  auf  den 
Körper  kommt  nun  noch  ein  zweiter  Faktur 
auBer  der  verminderten  Vitalittt  in  Betracht, 
n.'irnlicli  die  entzündungserregonde  Wirkung 
der  Bakterien  und  Toxine,  die  sich  vielleicht 
gegenüber  den  Geaehwulstsellen  besonders 
stark  äußern  könnte ;  sl«;  verui:ig  eine  mahr  oder 
weniger  ausgedehnte  Erweichung  und  Ne- 
krose in  der  (je.schwulst  und  damit  eine 
teilweise,  in  .Ausnahmefällen  vielleicht  völlige 
Zerstörung  derselben  herbeizuführen.  Ein 
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AüAlogoD  hi«fsii  bilden  die  Didit  «ebr  «ei- 
tenen  Fälle  von  Erweichung  und  Yerklelne- 
roog  gutartiger  Geschwülste  während  des 
Yerlaufa  einer  SeptikSmie;  ohne  lokale 
Vereiterang  kaan  in  der  Geschwulst  eine  jäh 
einsetzende  regressive  N[etamorphn3c  und 
Resorption  eintreten.  Fischer,  der  über  der- 
artige Fälle  berichtot,  hat  allerdings  beim 
Karzinom  niemals  etwas  Ähnliilips  gesflioti. 
Paget  berichtet  über  eine  25jährige  Kranke 
mit  einem  p.  o.  naeh  Naidivieiten  ulierierten 
Brusttrnbs,  bei  welcher  gleichzeitig  mit  dem 
Einsetzen  einer  sehr  progressiven  Lungen- 
phthise  «in  bedeutender  ROekgnng  des  Kar- 
tinoms  eintrat.  SigR  und  andiTo  haben  ähn- 
liche Fälle  gesehen.  Nach  Beneckes  Zu- 
MuneD«DStollung  ist  das  Znaanmentreffni  Ton 
Krt'bsentwicklimg  und  Phthise  mit  frischen 
Eruptionen  sehr  aelten.  Auch  die  ohrooiache 
Tnberlralose  aebeint  in  einselnoi  Fällen,  sei 
es  durch  Herabsetzung  der  allgemeinen  Vita- 
lität oder  durch  eine  apeaifische  BeeinBussung 
des  Stoffwechsels  die  Entwicklung  eines 
KiebflM  T«rlnngsamen  zu  können.  Allerdings 
haben  ja  neuere  Untersuchungen  gezeigt.  daÜ 
Krebs  und  Tuberkulose  sich  durchaus  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  gegenseitig  au.s- 
schlieÖen,  aber  es  siheint  doch  die  Annahme 
von  Shattock  und  Bailance  für  bestimmte 
Fälle  möglieh  su  s«n,  daB  die  Piodohto  der 
Krankheitserreger  vom  Karzinom  und  der 
Tuberkulose  eine  Art  von  Gegengiftwirkung 
gegeneinander  'entfalten  können.  Abnlieb 
steht  es  mit  der  liUes.  Bei  frischen  lueti- 
schen Infektionen  hat  man  mehrfach  eine 
Terlangaamang  des  Waebatums  oder  eine 
Abnahme  des  Volumens  bei  Krebsgeschwülsten 
beobachtet,  vielleicht  durch  Abschwächung 
der  Tiraleni  der  KrebsinfektioD  (Ravogli). 
Andereraeito  Termag  nach  Thiers  ch  mög- 
licherweise auch  eine  länger  bestehende  Lues 
durch  Sehwichung  des  Körpers  die  Ent- 
wicklung des  Krebses  tu  hindern.  Hierauf 
beruht  nach  R.  Williams  die  verhältnis- 
mäßige Immunität  konstitutionell  Luetischer 
gegen  Krir/innm.  Die  Beobachtung,  daß 
Frauen  mit  chri iiii.scben  BeinKcscbwiiren  auf- 
fallend selten  an  Krebs  leiden,  hat  in  früheren 
Zeiten  dazu  geführt,  naeh  Krebsoperationen 
kün.stiiche  Geschwüre  anzuleticn  oder  die 
primäre  Vereinigung  der  Wunde  zu  verhin- 
dern. 'Will  man  diesen  Methoden  überhaupt 
eine  Wirkung  znij;estehen .  8o  wäre  .  s  wohl 
die,  dali  mit  der  chronischen  Eiterung  in 
aolchen  mien  auch  eine  Venninderung  der 
allgemeinen  Vitalität  verbunden  i-t.  So  muB 
man  auch  Perrions  und  Trnkas  Fälle 
deuten;  enterer  sah  RQckgang  eines  Bmst- 
krebses  nai  li  .  im  r  Kmjifojieration,  die  von 
starker  Eiterung  gefolgt  war,  während  Trnka 


«ln«tt  Brustkrebs  naeh  Hinsutreten  -ron  Va» 

laria  innerhalb  einiger  Woclu  n  schwinden 
sah.  Im  allgemeinen  scheint  der  KinfluS 
schwächender  Infektionskrankheiten  auf  das 
Karzinom,  falls  überhaupt  eine  Änderung  ein- 
tritt ,  nur  ein  voi übergehender  zu  sein,  und 
es  ist  wohl  kein  sicherer  Fall  bekannt,  wo 
selbst  naeh  völligem  Schwunde  der  Oesdiwnlat 
eine  Dauerh eilung  eingetreten  ist. 

Über   den   Einfluß   sonstiger  Krank- 
heiten ist  wenig  bekannt.    Boas  gibt  an, 

daß  bei  floridem  Diabetes  das  Karzinom 
äußerst  rasch  verläuft,  während  bei  mildem, 
beiw.  sur  Latent  gebraehtam  die  Kteb«> 

entwicklung  viel  weniger  rapide  sein  kann 

als  gewöhnlich. 

Merkwürdig  und  dunkel  ist  die  bisweilen 

beobachtete  Rückbildung  bösartiger  Ge- 
schwülste nach  Umwälsungen  in  der 
Genitalsphire    des   Weibes:  Geburt, 

Menopause  und  Kastration.  Jahr  (zitiert 
bei  R.  Williams)  sah  Rückgang  eines  Bnist- 
sarkoms  nach  künstlicher  Frühgeburt.  Lücke- 
Zahn  maclieu  auf  den  Einfluß  der  Schwanger- 
s<'baft  auf  GeschwüLste  aufmerksam.  Auch 
Karzinome  nehmen  manchmal  wiibrend  der 
Schwangerschaft  zu  und  können  sieh  nach 
der  Geburt  wieder  zurückbildcn.  Einen 
wegen  der  dabei  auftretenden  Schwankungen 
interessanten  Fall  dieser  Art  berichtet  Lücke; 
I  eine  bösartipe  harte  Geschwulst  de.s  Gesichts 
von  Walnußgroße  begann  sich,  als  die  Menses 
naeh  einer  Geburt  wieder  eintraten,  bis  auf 
eine  flache  Auftreihnni;  zu  verkleinern;  bei 
erneuter  Schwangerschaft  wiederum  Wachsen 
der  Geschwulst  bis  tu  HühnerdgrSße,  wäh- 
rend sie  nach  der  Entbindung  nochmals  bis 
auf  ein  geringes  verschwand;  nach  einer 
dritten  Geburt  jedoch  trat  anhaltendes  Wachs- 
tum ein  und  nach  der  nnTollständigeu  Ope- 
ration folgte  rasch  ein  tödliches  Rezidiv. 
T^allier  (zitiert  bei  R.  Williams)  sah  oft 
eine  Verlangsamung  des  Prozesses  bei  Uterut- 
krebsen während  der  Laktation.  Pearce 
Gould  berichtet  über  ein  Brustkrebsretidiv 
mit  Beteiligung  der  Supraklavikulardrüsen 
und  trostlosem  A ll),'emeinzustande ;  mit  Ein- 
tritt der  .Menopause  trat  Besserung  ohne 
jede  sonstige  Behandlung  ein,  S  Jahre  tplter 
war  die  Csihwiilst  panz  versrliwunden,  das 
Allgemeiubehnden  vorzüglich.  Soll  man  als 
Grundursache  der  Besserung  in  allen  dienen 
Fällen  eine  Änderung  der  inneren  Sekretionen, 
eine  Entwicklung  von  Schutzstoffen  oder 
Nerreneinflüsse  (Ttsomotorische)  annehmen? 
Eine  Antwort  ist  bisher  unmöglich.  Auch 
Beatsuns  Idee,  den  Brustkrebs  durch 
Kastration  günstig  tu  beeinflussen,  gebt 
von  eiu»r  r>  in  empirischen  Tatsache  au.s  und 
bringt  kein  Licht  in  die  Sache.  Da  während 
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der  Laktation  sich  das  Maiumaepithel  rasch 
Tenoehrt  ontl  die  Zellen  xu  fettiger  Ent- 
Utang  neigen,  haben  Landwirte  ihre  KQhe 
kastriert,  um  diesen  Zustand  lange  Zeit  zu 
unterhalten;  Uinlieli  hofft  Beatson  durch 
Kastration  beim  Bmstkreh«  ein«  isttige  Enfe- 
artung  der  Zellen  zu  cr/cugf-n.  Drennan 
meint,  daü  der  Stillstand  dur  Ovulation  durch 
Kastration  oder  bei  Eintritt  der  Menopanse 
eine  starke  passive  Hj-perämie  der  >f:uiima 
verurnache;  hierauf  folge  Fibrose  und  Ubli- 
terierung  der  DrQsoielemente;  in  d«i  krebeigen 
Partien  finde  eine  Hemmung  und  Tötung  <ler 
Keime  durch  ihre  eigenen  Toxine  statt  und 
äach  AbtStong  des  Krebsgewebes  werde  das- 
selbe durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Bei  den  rein  lokal  einwirkenden  Ur- 
sachen lassen  sich  2  Gruppen  unterscheiden, 
welehe,  in  ihrer  Wirkungsweise  vollkommen 
entgegengesetzt,  dorh  in  ihrem  Endresultat 
beide  einen  heilenden  EinÜuÜ  entfalten  können. 
Eiasfsdts  kann  alles,  was  den  Reitiustand 
und  die  Tryperämie  in  einem  Karzinom 
herabzusetzen  geeignet  ist,  von  günstiger 
"Wirkung  sein;  der  Saftsuflnt,  die  Nahrongs- 
zufuhr  wird  hierdurch  vermindert,  die  Lokal- 
temperatur der  Geschwulst  erniedrigt,  die 
Wucherungsenergie  der  Zellen  durch  Fortfall 
des  Beites  verlangsamt,  und  so  kann  eine 
Hemmung  oder  ein  Stillstand  im  Waehstum 
und  selbst  ein  Rückgang  im  Geschwulst- 
nm^g  eintreten.  Avf  der  anderen  Sdte 
können  sehr  starke  entzündliche  Reizungen 
bis  zur  Vereiterung,  Verjauchung,  Nekrose 
nnd  Gangria  der  Geschwulst,  zn  ansgeddmtem 
Untergang  von  Karzlnumzellen,  zu  einer  teil- 
weisen  oder  vielleicht  sogar  vollkommenen 
Zerstörung  des  Karzinoms  führen. 

Nussbaums  Ausspruch,  daU Herabsetzung 
d'-s  Keizzustufides  un<l  der  Hyperämie  heim 
Kurzinum  nicht  allein  prophylaktisch  günstig 
wirke,  sondern  audi  bei  bereits  fertigem 
Karzinom  die  Bedingungen  zum  schlimmen 
Verlauf  nehme  und  jene  für  eine  günstige 
Umwandlung  sehalfe,  trift  allerdings  wohl 
ttor  selten  zu.  Immerhin  hat  man  gerade 
beim  beginnenden  Karzinom  durch  eine 
Behandlung,  die  das  Karzinom  direkt  nicht 
beeinflußte,  in  einzelnen  Fällen  vollkumnieue 
Rückbildung  beobachtet.  Busch  sah  nach 
Loslösung  der  Borken  durch  Aufweichung  bei 
Terdichtigen  Lippeageschwftren ,  dafi  sich 
Stellen,  die  durchaus  den  Charakter  begin- 
nenden Karzinoms  trugen,  wieder  zur  Norm 
aorftekbildeten.  Nach  Senger  (cf.  seinen 
oben  erwähnten  Fall)  sind  naeli  Fortfall  des 
Reises  besonders  solche  Formen  zur  Kück- 
bUdang  IShig,  welche  nach  wiederholten 
Beisangen  ein  und  derselben  Stelle  zu  ent- 
stehen pflegen,  sich  klinisch  durch  Geschwfürs- 


bildung  mit  harten  Rändern,  schnelles  Wachs- 
tum und  ausstrahlende  Sehmersen  aosseiohnen, 

kurz,  ganx  den  Eindruck  eines  Krebses,  auch 
im  mikroskopischen  Bild  machen,  sich  jedoch 
von  den  ausgebildeten  Krebsen  dadurch 
unterscheiden,  dafi  in  ihnen  noch  nicht  die 
absolute  Malignität  liegt.  Nebenbei  sei  er- 
wähnt, daß  ähnliche  Epithelwucherungen, 
welche  sich  klinisch  nicht  wie  ein  Kaninom 
verhalten,  jedoch  histologisch  sich  nicht  vom 
Epithelkrebs  unterscheiden,  auch  nach  Lupus 
auftreten  kSnnen  (Sehflta,  Nithak).  Aach 
hier  fehlt  die  klinische  Bösartigkeit  und 
diese  Wucherungen  können  sich  spontan  su- 
Hkd[Uld«n.  Selbst  beim  aasgebildeten  Kar* 
xinon,  zumal  heim  ^'oschwürig  zerfallenen, 
lassen  sich  durch  Abhaltung  aller  Reize 
Rückgänge  erzielen,  wie  bereitjj  beim  Ulcus 
rodens  erwähnt  wurde.  Den  Einfluß  der 
Hyperämie  auf  das  Geschwulstwachstum 
zeigen  die  therapeutischen  Versuche  und  Er- 
folg mit  der  künstlichen  ünterbreehong  d«r 
Blntinfabr  bei  inoperablen  Krebsen,  z.  B. 
Nnsabaums  Zixkumsisionsverfahrea,  Daw 
barns  Unterbindung  beider  iuBeren  Karotidea 
beim  Gesichtskreb»,  die  Unterbindung  der 
UteringefaBc  zu  demselben  Zwecke  etc.  Eine 
derartige  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  kann 
auch  infolge  der  oben  genannten  Ursachen 
einmal  spontan  auftreten;  so  sah  Collis  einen 
Fall  von  .speckigem  Öcirrhus",  der  infolge 
Kompression  der  GeflUe  ohne  ResidiT  TOlUg 

ausheilte. 

Auf  einer  Vei:xninderung  der  Ujperämie 
und  Reisnng  beruhen  aneh  wohl  die  nicht 

so  seltenen  Fälle  von  Besserung  eines  Karzi- 
noms nach  einfachen  Laparotomien  oder 
Magendarmoperationen  ohne  Ent- 
fernung der  GeSOhwalst.  Diese  oft  bezwei- 
felte Behauptung  von  Lawson  Tait,  daß 
auch  Krebse  ähnlich  wie  bei  der  Tuberku- 
lose dnrdi  die  einfache  ExploratiT-Laparo- 
tomie  mit  -\blassen  des  .\srite'>  günstig,'  beein- 
flußt würden,  gewinnt  nach  den  Erfahrungen 
Gzernys,  Gorsons,  Bidwells  u.  a.  an 
Wahrscheinlichkeit.  Am  auflFallendsteu  war 
der  Erfolg  in  Schuchardts  bereits  früher  er- 
wähntem Falle  Ton  spontaner  Aosheilang 
zahlreicher  Metastasen  des  Pcritüneunu;  einen 
ähnlichen  Fall  erlebte  auch  Senger  nach 
einer  brieüichen  Mitteilung.  Noch  zahlreicher 
sind  die  bei  Intestinalkrebsea  baobachteten 
Bes-scrungen  nach  der  Gastroenterostomie, 
Enteroanastomose  und  der  Kolostomic;  der 
Wegfall  der  Reiiung  durch  Darminhalt  und 
die  Verminderung  der  entzündlichen  Hyper- 
ämie kann  von  einer  oft  bedeutenden  Ver- 
kleinerung des  Yolnmens  gefolgt  sein,  die 
allerdings  zum  Teil  auf  Rechnung  einer  ein- 
fachen Abschwellung  der  entxündUch  infiltrier- 
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ten  Geschwulst  zu  setzeo  ist.  Das  allein  er- 
klirt  aber  die  in  «nieineiiPMleii  langdBuerade 

Rücktiilrlnng  nirht.  Czorny,  Steudel,  Als- 
berg, Kroeolein,  Lindner,  Uahn,  Baer 
u.  a.  hAtA  Fille  TOn  Magenkaninom  berieb- 
tot»  bei  denen  nach  der  einfachen  GmIto- 
raterostomic  die  vorher  fühlbaren  Tumoren 
suräckgingeu  und  z.  T.  ganz  verschwanden 
und  die  Patienten  oft  auf  Jabre  hinaus  gesund 
blieben.  Jessett  z.  B.  machte  bei  einer 
Itokusuuligroßen,  anscheinend  malignen  P}- 
loniBgesebwulst  einer  ilteren  Fran  die  Gastro- 
enterostomie. 1 1  Jahre  später  Tod  an  Apo- 
plexie. Am  früheren  Sitz  der  Geschwulst 
ftmd  siob  nar  noeb  eine  Magennarbe.  Zieg- 
ler spricht  Ton  einem  Kranken,  bei  dem 
durch  Laparotomie  ein  anderthalbfaustgroOer 
Pylorustamor  festgestellt  wurde;  einige  Zeit 
nach  der  Gastroenterostomie  war  derselbe 
nicht  mehr  fühlbar,  Fat.  hatte  .50  Pfund  zu- 
genommen und  war  frei  von  Beschwerden. 
Bin  gel  f&brt  allerdinge  dem  gegenftbur  an, 
daß  nach  der  Gastroenterostomie,  wenn  der 
AUgemeinzuataud  des  iCranken  sich  hebt, 
mandimal  aneb  ein  »ebnellerea  'Waebstnm 

der  Geschwulst  eintreten  kann,  nach  den  bis- 
berigen  Erfahrungen  acheint  jedoch  das  Gegen-  i 
teil  viel  bäufiger  zn  sein.  BerQeIcsiebtigen  ' 
nraB  man  jedoch  bei  allen  diesen  Fällen, 
daß  gerade  am  Pylorus  Verwechselungen  mit 
entzündlichen  Gcschwulstbildungcn  leicht  vor- 
kommen können.  Karzinome  des  Dickdarms 
und  Mastdarms  können  nach  der  Entero- 
anastomose  oder  Kolostomie  lange  Zeit  stille 
ateben,  ja  eid>  so  stark  Terkleiaan,  da0 
in  melireren  Ffdlen  bereits  dringend  erwogen 
werden  mußte,  ob  man  nicht  von  einer 
spontanen  Heilung  tu  apreeben  bitte  (Pe* 
tersen,  Baer). 

Sie  Kasui.stik  wird  am  reichhaltigsten, 
wenn  man  den  lo  ili-nden  Einfluß  heftiger 
Entzündungen  in  der  Geschwulst  durch 
Erysipelas,  sonstige  Eitererreger  oder 
Fä ti  1  n  i sk e  i  in  e  betrachtet.  Die  hauptsäch- 
lichsten Fälle  seien  hier  angeführt,  soweit 
sie  Karzinome  betreffen. 

Len/.inper.    Frau  mit  iilzoriertem  Bni-tkreb>, 
akziclentctleä  Erysipel,  Heilung  dos  Geschwürs  und  ' 

vorübergebenda,  deatliebe  Ventleiaenng  das  Krsbs- 

knotens. 

Riehnond  (zitiert  bei  fL  ^llisms).  Scirrims 

der  Rnistilrüse  tnif  Beteiligung  (b>r  Achselilrü-en, 
ak/.iili'ntclle-i  Erysipel,  vnllkoniiiiene  Vereiterung  iimi 
An-btiiUiiDg  der  G<•^chw'.li.^l :  es  blieb  eine  gcsiimie 
Granulutioiisnäclie  zurück,  welche  bald  vernurble. 
Trotzdem  kein  lokales  Rezidiv  eintrat,  erfolgte 
WaiterenlwickluofE  io  der  Achsel  and  8chli«itlich 
Tod  an  mnerea  Metastasen. 

Krynskv.  Stnima  maligna,  völlige Rntffriinnj; 
unmöglicli,  itii  .\ri-.cliiiiB  an  die  Operation  *.tarkü 
Eitcruiiji,  Siiickc  ii<  r  ( ;.?>ch vvul-t  sii*-ßen  siob  ab 
und  es  trat  starke  Verkleinerung  eio. 


Gross,  Seit  mehreren  Jahren  be»teht-nd« 
Bni.'^l-scitrliu.'i.  Kiitzüiuliiiig  und  Vereiterung»  li*»- 
selben  ohne  erkennbare  Ursache,  innerhalb  einiger 
Wochen  völlige  Ausstoßung  der  Ge»chwaUt,  und 
zwar  ,80  reinlich,  als  wenn  die  Operation  mit  dem 
Messer  gemacht  worden  wäre".  Jedoeh  bald  daiaof 
Rezidiv  in  den  Achseldrüsen. 

Broca.  Vor  Jahren  Bnistgesch\vul.>t,  ge- 
jichwririper  Zerfall  und  Heilunjr,  d.inn  emeiivr 
Knoten  in  der  Narbe,  wiederum  Zerfall  und  Heilung 
mit  unregelmAßiger  Narbe;  i^chließlich  nochmalin 
KnotenbilduDg  in  der  Nihe  dar  Narbe«  nanotHir 
rasches  Wachstum  und  Tod  aaeh  wenigen  Uonalm 
(zitiert  bei  R.  William^}. 

Broca.  .\ust;e<iebnles  Geschwür  der  Brust- 
gegend,  enti-landen  durch  ge-chwürigeii  Zerfall  iin 
Laufe  vieler  Jahre;  Geschwürsßäche  ßacb,  »b 
mehreren  Stellen  vernarbt.  Tod  an  LebermetastaMu; 
Aatopaiebefond  des  GeschwQn  ergab,  dafi  das 
samte  Kaniaom  mit  Aaaoahme  daea  aiaadsaB 
Knotens  im  Zentrum  zn  Qrande  gegaogea  nar 
(zitiert  bei  R.  Williams). 

Bryant.  Stückweise  Ab^itoßung  eines  breit 
geaehw&riE  zerfallenen  Brustkrebses  im  Lsof« 
meliramr  Jahre:  4  Jahre  nach  Beginn  dea  Zerbik 
war  Bor  noch  eine  lioeAre  Narbe  mit  mAtmm 
bartea  Kooten  übrig  gebiiabsn.  Tod  mebrers  Jahn 
später  an  einer  LaasenerlmuiicBng  (aitiart  bei  R. 
Williams). 

Rokitansky.  Uteruskrebs,  angebliche  Heilung 
durch  geschwürigen  Zerfall  und  Nekrose  mit  Bildong 
einer  trichterfSmigen  Narbe  <oaeh  R.  Williaas 

zweifelhaft). 

Billroth.  Brustkrebs  von  .siebenjähriger Dauer, 
spontune  Exfoliatinn  durcli  trockene  (ianf^räii,  schnelli» 
\  ernarbung  der  W ande.  Die  zurückbleibende  Narb« 
war  fsat,  «a  Bfiader  «aUaitig. 

Fälle  von  angeblich  Tollkommener  Zef> 

Störung  eines  Karzinoms  dtirch  Nekrose  oder 
Gangrün  hüben  Nunn  und  Warren  nach 
Angabe  R.  William's  geaeben;  ilmliches  be* 
richten  Lücke-Zahn. 

.  Es  ist  auffallend,  wie  in  dieser  und  auch 
der  oben  g^ebenen  Zusammenstellung  die 
Brustkrebse  ülierwiegeii;  anscheinend  han- 
delte es  sich  oft  um  Scirrhcn  mit  sehr  chro- 
nischem, rerbiltttismäßig  gutartigem  Verlauf; 
vielleicht  wurden  hier  die  Entxündungserreger 
mit  den  nicht  sehr  virulenten,  evcnt.  durch 
den  scirrhösen  Prozeß  geschwächten  Krebs- 
zellen besonders  leicht  fertif^.  Eine  wirkliche, 
dauernde  lleiUiug  sclicint  aber  auch  in  diesen 
Fällen  eine  große  .\usnuhme  zu  sein;  die 
Besebreibung  der  narb  angeblieb  TdUigoi 
Verschwinden  zurückgebliebenen  Narben  er- 
weckt auch  hier  manchmal  den  Verdacht, 
dafi  docb  noch  Krebsreste  Torbaaden  waren, 
und  das  Auftreten  von  Metastasen  in  vielen 
Fällen  zeigt  die  UoTollkummenheit  der  Nator- 
beilung. 

Bei  allen  diesen  EntsBüduagen  ist  aater 

der  lokalen  Bakterien-  und  ToxinwirkoBg 
in  der  Geschwuhst  und  der  entzündiichea 
Leukocytose  auch  die  Aligemeinreaktion  auf 
den  Körper  wirksam.  Bei  der  Heilwirkung 
des  Erysipels  wird  letztere  von  einzelnen 

üiyitizeü  by  i^ÜOgle 
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fTir  il>»»nso  wichtig  gehalten  wio  <lie  I^okal- 
wirkuQg.  Im  übrigeo  wird  diu  Spczifiiät  1 
der  Ei^aipelwirkmig  Mtf  bUtutige  Tumoren 
neuerdings  von  den  meisten  in  Abrede  ge-  I 
stellt.  Die  sonstigea  bakteriellen  EntzünduD- 
g«fi  des  KariiBoms  gehen  entweder  «ua  der 
Nachbarscfaart  auf  die  Geschwulst  über,  oder 
eut^stehen  durch  EiaMhleppung  von  £ntsQn* 
duDgserregem  dnreli  die  Blutbahn;  manehmal 
läfit  sich  die  Eingangspforte  überhaupt  nicht 
feststellen.  Wird  ein  Karzinom  phlegmonös,  ; 
HU  ündet  muu  die  Eiterzellcn  nicht  nur  i 
swiiehen,  sondern  auch  in  den  GeachwuUt" 
zollen,  welche  stark  aufgebläht  werden.  Bei 
dem  Kampfe  swischeu  GeschwulstzeUen  und 
Lettkoeyten  tragen  letster«  aehlieBKeh  den 
Sieg  davon,  indem  i  rstere  zerfiiileu.  Häufiger 
als  die  akute  Entzündung  beim  Karzinom  iat 
der  mehr  ehroniaehe  geaehwürige  Zerfall. 
Obwohl  der  geschwQrige  Aufbruch  eines 
Krebses  an  sieh  durchaus  nicht  als  Ileilungs- 
vorg&ng  anzusehen  ist,  kann  doch  auf  diese 
"Welae  unter  Mitwirkung  der  v(m  au6en  ein- 
ilrinirenden  Mikroben  eine  (n  liwnlst  mehr 
oder  weniger  ToUatäodig  nekrutiüch  zerfallen, 
oder  andi  in  toto  durch  Gangrin  auageatoBen 
Wtfdoi.  Alte  diese  Vorgilnc*'  können  unter 
UnsUhaden  durch  die  Komplikation  mit  Sepsia 
aehr  getthrlich  werden. 

Nach  Ziegler  ist  es  möglich,  dafi  selbst 
umfangreiche  Neubildungen  durch  nekrotischen 
Zerfall  zerstört  werden;  namentlich  Krebs- 
knoten  im  Darmtractus  können  sich  achließ- 
lich  wie  ein  nicht  krebsiges  Geschwur  mit 
Terhärtetem  Grunde  präsentiereu,  und  selbst 
ein  Darehaehnitt  vermag  nieht  immer  die  Ent> 
Scheidung  zu  bringen,  ob  noch  Krebszellcn- 
nester  im  Gewebe  Torhaoden  sind.  Ähnliche 
YerhiUtniaae  treten  beim  üleua  rodena  und 
bei  Brustkrebsen  ein,  die  durch  geschwürigen 
Zerfall  vollkommen  zerstört  und  zu  einem 
flachen  T'li-us  geworden  sind.  Hfiufig  findet 
man  bei  allen  diesen  nekrotischen  Prozessen 
völlitre  N  erijiclif unp  i1<t  Gi's<livvulst  im  Zen-  ' 
trum,  wähend  in  der  Peripherie  immer  noch  I 
Geaobwulatreate  sar&dcbleiben;  ea  Termag  | 
•elbat  bei  malcroahoptach  Tolikomuiener  Zer- 
atSmng  daa  Mikroakop  in  solchen  Fällen 
hftnfig  nachauweisen,  daB  nur  eine  acbeinbare 
Heilung  eintrat.  Eine  wirkliche  Heilung  durch 
Nckro.se  ist  Tielleicht  in  seltenen  Fällen  bei 
kleinen  Metnstasen  und  wenig  umfangreichen, 
oberflächlichen  Hautkrebsen  zu  erwarten.  Hier 
haben  ja  auch  die  auf  eini-  künstliche  Ne- 
krose abzielenden  Methoden  (z.  B.  Arsen- 
itsnng,  Gefriermethode)  au  einigen  Erfolgen 
gefBhrt. 

Manche  der  spontanen  Heilungsvorgänge 
beim  Enninoni  hat  man  ja  n  therapeutiaehen 
Zweek«!  naehanahmen  geaneht,  faat  immer  | 


mit  unvollkommenem  Kesiiltate.  Es  liegt 
auch uuf der Ilaod,  daÜ  alle  lokal  einwirkenden 
Methoden  hSehatena  beim  eben  beginnenden 
oder  besDD'ler.s  ziigünsliehen.  übertliichlichea 
Karzinom  etwas  erreichen  können,  was  einer 
Heilung  gleichkommt;  die  Natur  selbst  wird 
ja  in  dieser  Weise  nur  ganz  auanahmaweiae 
mit  ihram  Feinde  fertig. 

Mehr  Beaditung  Terdienen  die  neuerdings 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  tretenden 
Methoden,  welche,  basiert  auf  die  Gesetze 
der  Cytolyse  und  Autulyse,  den  Gesamt- 
Organismus  in  aeinoi  natürlichen  Abwehr» 
maßregeln  iiiittTstützen  wollen,  indem  sie  ihm 
künstlich  SchutzätofiTe  zuführen  und  ihn  ätärkeu 
im  Kampfe  gegen  die  Eindringlinge. 
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Über  Bereitang  tob  Kefir. 

Tm 

Modw-IM  Or.  Haokor, 
EfotMnt  In  WertMtwrg  {.Mial. 

Kfür  nennt  man  «in  Getränk,  welches  mit 
Hülfe  eint  s  bi  soudcren  organisierten  Fennenta 
aus  Kuhmilch  hergestellt  wird. 

Durch  die  besondere  Fermentatiou,  welche 
mit  derjenigen,  die  durch  Siilzsüure-Pepsin 
erzielt  wird,  einige  Ähnlichkeit  hat,  wird  die 


Milch  unter  Bildung  von  Milchsäure  und 
Kobleuinre  in  eines  Idehter  Terdaalid« 

Zustand  übergeführt,  in  welchem  sie  dem 
Chymua  &hnelt  und  unmittelbar  zur  Resorp- 
tion Mofteu  derTerdauungsorgane  geeignet  ist. 

Kafir  ist  demnach  besonders  in  solches 
Fällen  angezeigt,  in  welchen  dem  Magen 
wogen  zu  geringer  Säurcbiiduag  etwa«  Säure, 
unter  gleicbceitiger  mSgltchiter  SehoBimg  der 
Magentätigkeit,  zugeführt  werden  soll,  sowie 
überhaupt  bei  allen  den  Krankheitssuatändeo, 
in  dttaen  «■  lidi  um  Darreichiing  einer  mSg- 
lichst  nahrhaften,  dabei  aber  leicht  verdau- 
lichen, reizlosen  Kost  handelt.  So  z.  B.  bei 
Phthise,  Skroiulose,  Chlorose,  Gicht,  N«l^■ 
asthenie,  Dinhetes,  Magenerweiterung,  Magen* 
geschwOr,  chronischem  Magen-  und  Darm- 
katarrh, Cholelithiasis,  Nierenerkraakungen 
und  in  der  RekOBTaleMMBs  tob  weehSpliendn 
Krankheiten. 

Seit  langer  Zeit  kannte  mau  in  den  Steppen 
Rufilands  die  Zubereitang  des  Kumjre  aas 
Stutenmilcli,  dessen  Nährwert  und  HeiUmft 
seit  Jahrhunderten  erprobt  war. 

Um  mm  am  der  Kvbmildi  ein  fihnlidies 
Getränk  herstwtellea«  Tersuchten  die  Drr. 
Polonbenskj  und  Dokhmnn  —  unabhängig 
TOB  einaader  und  in  TenehiedeDar  Weise  — 
dies  fliit  Hülfe  des  Kttmys-Fermente  su  er* 
reichen,  während  HoTnowsky  in  gleidier 
Absicht  der  Kuhmilch  Bierhefe  zusetzte. 

Es  ergab  sich  nun.  daß  diese  sämtlichen 
8(>  aus  Kulunilch  hergestellten  Getränke  aller- 
dinga  äußerst  leicht  verdaulich  waren,  so  dal 
selbst  aolohe  Kranke,  die  nicht  dne  einrigs 
Flasche  Milch  vertrugen,  aastandslos  melirer- 
Flaschen  Kuhmilch- Kumys  so  sich  nehmen 
konnten. 

Leider  aber  gab  der  Zusatz  von  Bierhefe 
sowohl  als  auch  von  Stuten-K  um  js  dem  Kuh- 
mileh-Knmys  einen  so  unangenehmen  Nacb- 
;;i  si  hraack,  daß  dieser  die  allgemeine  Einf 
führung  des  sonst  SO  sweokmifiigen  Getiänkel 
ausschloß. 

Der  Versuch  tob  Botkin,  die  Kuhmilch 
diircli  Einführen  von  Kohlen^^änre  wohl- 
schmeckender und  zugleich  leichter  verdaulich 
so  machen,  ftbrte  gleichfalls  niebt  su  dem 

gewünschten  Erfolge. 

Da  nun  wurde  bekannt,  daß  die  im  Kau- 
kasus sn  dm  nSrdlichea  Abbiagea  des  Sllmis 
und  Kasbek  ansässigen  Bergbewohner  seit 
unvordenklichen  Zeiten  ein  Ferment  benutzten, 
um  die  Milch  Ton  Kühen,  Schafen  und  Ziegen 
einer  besonderen  Art  der  Girung  sa  nater* 
werfen. 

Im  Jahre  1882  veröffentlichte  Dr.  Dmi- 
tricT,  Arzt  in  Jslts  (Krim),  seine  Erfah- 
rungen über  die  ausgezeichnete  Wirksnnikeit 
der  auf  diese  Weise  zubereiteten  .Milch,  welche 
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er  sowolil  bei  SchwindHÜchtigen  alt  midi  bfli 
•nderen  Kranken  erprobt  hatte. 

Dieses  Fennent  itt  nim  der  Kefir. 

Derselbe  besteht  aus  ovalen  oder  TWtär 
liehen  blumi-nkoliluhnlichen  Klümpchen  Ton 
eiliein  Durcbiueaser,  welcher  zwischen  2  mm 
«ad  6  em  sehwaakt.  Die  Farbe  des  Kefir 
itt  eine  scliwai  h  lirrmnlich-gelblicbe. 

Über  die  Herkunft  des  ^Kefir**  oder 
gKepi",  der  den  Eingeborenen  als  heilig  gilt, 
weiß  man  nichts  Bestimmtes. 

Der  Zufall  dürfte  zu  seiner  Entdeckung 
geführt  haben. 

Nuch  einer  Legende  soll  Mohamed  Spender 
des  Ki'tir  s-nn,  der  deswegf*n  in  4'inpm  treffenden 
Vergleicbe  in  Bezug  auf  Form  und  Farbe  der 
K6mtt  «Hirse  des  Propheten"  genannt  wird. 

r>erangenelirae,lf  irJit  näuerlicLe  Gesrhmaek, 
welcher  dem  von  saurer  .Milch,  mit  Kahm 
gequirlt,  ibnelt,  nnd  dabei  das  dordi  Eat- 
wickeluDg  von  Kohlensäure  bedingte  er- 
frischende Moussieren  ermöglicht  oft  das  Dar- 
reichung Ton  Milch  in  dieser  FotmbeiKranken, 
welche  reine  Milch  verweigern. 

Die  Bereitnnp  des  Kefir  geschieht  nun 
vielfach  in  Kehr-Anstaiten,  wodurch  der  Preis 
selbstrerstladKcb  «rheblieh  gesteigert  wird, 

abgesehen  von  der  T'i!bf<inenilic!ilv<'it  des  Be- 
suges  Jeder  einzelnen  .Menge  aus  der  Kehr- 
Aostalt,  da  es  nicht  angängig  ist,  mehrere 
Flaschen  auf  Vorrat  zu  beziehen.  Dabei  ist 
die  Bereitung  so  äusserst  einfach,  daä  jeder- 
mton  sie  mit  Hülfe  Ton  8  FlaicheB  aiofii 
leichteste  selbst  bei  sich  —  und  so  jeder 
Jahreszeit  —  ausführen  kann. 

Für  ÖO  Pfennig  Kefir- Kömer,  wie  sie  in 
jedw  Apotheke  erhUtiidk  sind,  genOgen,  vm 
jede  belirbiKe  Menge  Koftp  herzustellen. 

Die  Hälfte  dieser  Kefir*K.örner  tut  man 
in  eine  weifie  (Liter-)  Flasche,  fttllt  dieselbe 
mit  roher  Milch  soweit  auf,  daß  ein  zwei- 
fingerbreiter Raum  zum  Gären  der  Milch  frei 
bleibt,  and  TerschlieBt  die  Flasche  lose  mit 
einem  neuen  Korke. 

Am  folgenden  Tage  füllt  man  eine  zweite 
Flasche  mit  dem  Reste  der  Kefir-Körner  und 
H iloh  in  gleicher  Weise  auf. 

Die  —  vor  direktem  Sonnenlichte  zu 
sehfltienden  —  Flaschen  werden  im  Pommer 
an  einem  etwas  k&hlen  Orte  aofbewahrt  und 
alle  2  —  3  Stunden  gut  durchgeschüttelt.  Am 
dritten  Tage  wird  derlnhalt  der  ersten  Flasche 
bis  auf  einen  zweifingerbreiten  Rest  ausge- 
trunken. Diesen  Rest,  welcher  also  die  Kefir- 
Körner  nebst  etwas  Kefir- Milch  enthält, 
schüttet  man  nun  in  die  bisher  noch  leere 
dritte  Flasdie  und  ftllt  sie  mit  Milch  — 
wie  nhcn  —  auf. 

Die  erste  Flasche  wird  samt  Kork  gut 
gereinigt  und  ist  daas  snr  weiteren  Benutxung 
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wieder  verwendbar.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Bereitung  des  Kefir  ununterbrochen  fori« 
geseilt.  *) 

Nachdem  man  nnn  SO  mehrere  Tage  die 
Kefir-Körner  immer  von  ncnem  benutzt,  fischt 
man  sie  heraui»,  reinigt  sie  mehrfach  m  abge- 
kochtem Wasser,  trocknet  sie  an  der  Sonne 
und  hebt  sie  für  etwaigen  fl2)ät»'ren  Gebrauch 
auf.  Mau  gieBt  nun  immer  den  Kest  des 
Inhaltes  einer  Flasdie  in  die  leere  Flasche 
und  füllt  ihn  mit  Milch  auf.  Die  Fermen- 
tation geschieht  von  jetzt  ab  genau  so  erfolg- 
reich wie  bei  Anwesenheit  der  Kefir-K5mer 
selbst.  Der  Vorgang  ist  ein  ähnlicher,  wie 
er  bei  der  Bereitung  des  Sauerteiges  zum 
Brotbacken  vor  sich  geht,  wo  die  Hausfrau 
den  Rest  des  tlten  Teiges  «Is  Snoerteig  Ar 

die  näclistc  Bereitung  des  Brottoi^cs  aufhebt. 
Wenn  Kefir  einige  Tage  alt  gewurden,  ist 
er  fBr  den  GmiuB  nicht  mehr  geeignet.  Ifta 
kann  ihn  aber  selbst  nach  einer  ganzen  Reihe 
von  Tagen  noch  zum  erneuten  Ansetsen  mit 
Milch  benutzen. 

Nun  findet  man  in  Zeitschriften  nickt 
selten  Anzeigen  folgenden  Inhalts:  „Kefir- 
Ferment  (aus  rohem  kaukasischen  Kefir  dar- 
gestellt), in  jedem  Hanshslte  und  su  allen 

.Tahre<izeiten  bequem  OUd  bestsns  zu  bereiten, 
versendet  unter  Schatxmarke  tu  4 — 6  wüchent- 
lidier  Bereitung  Ton  tiglich  1  Liter  Kefir  snt- 

reichend,  für  4  Mark"  etc.  etc.  oder:  „Kefir- 
Pastillen  aus  der  Kefir-Anstalt  ....  zur  ein- 
fachen und  billigen  Selbstbereitung  echten 
Ksfirs,  80  Flaschen  tu  3  Hark"  oder  wie  eine 
Anpreisung  aus  Bern  lautet:  ^  Schweizer- 
Alpenmilch-Kefir-Pastillen.  Das  Präparat  hat 
sich  dank  seiner  billigen  und  bequemen  Be- 
reitungsweise der  Kefir- Milch  in  der  Spittl" 
und  Privatpraxis  ausgezeichnet  bewährt.* 

Letztere  Anzeige  soll  offenbar  den  An- 
schein erwecken,  als  seien  die  „Alpenmilch- 
Kefir- Pastillen"  noch  eine  besonders  em- 
pfehlenswerte Abart. 

Bei  täglichem  Gebrauche  Ton  einer  Flasche 
Kefir  würden  uai  h  der  ersten  Anzeige  die 
Kosten  für  das  Jahr  40 — 50,  beim  Gebrauche 


')  Diese  höchst  einfache  .\rt  der  Zubereitung  hat 
slcii  mir  .'■tets  bewährt.  E>  ist  gar  nicht  nötig,  die 
Ketir-Körner  niicli  der  ursprüughchen  Vorschrift  -  - 
wie  »ie  Fod wyssotsky  in  seinem  Buch«  ^Lo 
Kephir,  fernient  et  boisson  therapeutique  jtrepari 
avcc  du  lait  de  vache,  Paris  1902*  angibt  —  erst 
vor/.ubereiten. 

Danach  legt  man  die  Kefir-Könier,  naebdsm  man 
üio  zuDächbt  5—6  Standen  in  warmen  Wasser  anf- 
geweicht  hat,  in  Mildi,  die  a!le  3  4  Stunden  — 
im  Ganzen  etwa  5in»l  —  gewt?4-h»elt  wird. 

Hierdurch  wcrdei;  diu  iinfungs  gellilichi  n  Körner 
unter  lebhaftem  Aufnuelh'n  no  weit  gtliit  icht,  d;.ß 
sie  fast  die  Farbe  der  Milch  anuehnien.  Dann  cr-t 
sollen  dieselben  zum  Ansetzen  mit  Milch  beauLd 
werden.  ^ 
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von  2  Fluschen  täglich,  an  100  Mark  be- 
tragen, während  nach  obigen  Ausfüh  mögen 
dun  die  «ionalige  Besehaffitag 
Körnern  im  Preise  von  50  Pfg.  durchuus  ge- 
D&gt.  Die  BeauUung  der  Schweizer-Alpen- 
nUoh-Kefir>Pftitillen  iil  aneh  reeht  kostspielig, 
da  die  24  Stfick  enthaltende  Schachtel  2.50  M. 
kostet.  F.s  ist  jn  selbstverständlich,  daß  Kefir- 
Körner  unter  Beihülfe  irgend  welcher  Zusätze 
—  SU  denen  aadi  Hilchprfiparate  gehören  — 
in  eine  äviflerc  Form  gebracht  werden  können, 
weiche  dem  Laien  den  Eindruck  macht,  als 
handele  es  lieh  um  etwas  gaas  Besoaderes, 
während  die  eigentliche  Wirkung  einzig  nur 
den  in  dem  Präparate  enthaltenen  Bestand- 
teilen der  Kellr-KSraer  inkomiat. 

Wirklich  sind  auch  die  aageseigten  Kefir- 
Pulver  oder  Kefir-Pastillen,  wie  sie  Heu- 
berger  in  der  Schweiz,  Salmon  in  Paris, 
Lehmann  in  Berlin  herstellen,  und  von  denen 
je  ein  Pulver  oder  Pastille  zum  Ansetzen 
einer  Flasche  Kefir  erforderlich  ist,  im  wesent- 
lichen ans  feiagepulTertea,  troekeaea  Eefir- 
K5rnem  itml  Milchzucker  hergestellt. 

Der  damit  zubereitete  Kefir  ist  nach  dem 
maBgebeadea  Urteile  Toa  Podwyssotsky 
aber  lange  nicht  so  wohlschmeckend  wie  der 
ans  Kefir- Milokferment  hergestellte,  da  er 
wegen  Mangels  anKohlensäure  nicht  moussiert, 
dabei  aber  saurer  ist  als  jener.') 

Zum  Beweise,  daÜ  die  obi^e  einfache  Art 
der  KeÜr-Bereitung  ein  vorzugliches  Getränk 
Urfert,  welches  nicht  aar  allen  berechtigten 
Anforderongea  entspricht,  sondern  uuL'li  sich 
uab^renst  laage  weiter  fortpflanzen  läÜt  und 


Pn(i  wvssdtjik  y  «pricht  sicli  in  ■■fini'ni  uben 
aDgefulirten  Wt-rki'  liieruber  folgendcrniuli.'ii  aua: 
Kii  .\lli'niagne,  cn  Suisse  et  en  France  ou  riiia^o 
du  Kt'iiliir  »'est  considerablenient  r<'|):iDdu,  le^  id- 
dofttriei«  ODt  demifcreaieDt  invente  un  procede  qui 

rnet  de  preparer  ee  brenvage  facilement  chez  soi: 
ODt  ootamment  pripari  des  tablettes  et  des 
pondrea  de  Kipbir,  qni,  mises  dans  da  laiti  donaent 
da  bon  Kephir  an  bont  dfl2— Sjoars.  Teiles  sont 
taiiii'Ui's  il'HeabMwer  (ä  Mertin^^'n,  Suis.-tV ,  le.s 

poudre»  il'iiKo-Kephil^  de  Salmon  ;i  Pari»,  l>'s  pou- 
dre.H  de  Leliniaun  :\  Berlin,  etc. 

Touti  ces  pnxluits  sc  CDinim^icnt  d<>  graiiis*  do 
Kiphir  secft,  finenient  pulv<  ri>r.-.  et  adilitionne?  do 
SQcre  do  lait.  La  dos«  e»t  gcueralement  d'on  cachet 
oa  d'ane  tablette  par  booteule.  Je  eoooais  beaacoup 
de  Prancais  et  d'AIlemands,  qai  preparent  pour 
lenr  usage  particulier  du  Rephir  k  Taide  do  ccr  prn- 
dait8  et  s'eti  nimilrent  tr»'s  siilinfaits.  Je  ni?  p:ir- 
tago  pas  cojHTjJant  leur  satisfaclion:  le  Kepliir  ainsi 
pri  ])an''  est  puuvn^  cn  gaz  oarhonirjue  et  «rc>t  pas 
Tnou.-iscux,  ou  tiicn  il  ••'•t  plus  acidulö  qu'un  Kephir 
de  deux  jour.H  preparo  avee  des  grains.  D*aillears 
il  «st  impossible  qu'il  en  soit  autrement,  pnisque 
lea  graias  secs  ne  donoeot  pas  encore  du  Kephir 
avec  la  premik«  portbn  de  lait  et  qa*il  est  nc- 
oesiafre  de  les  iriTiiier,  de  le«  faire  gonfler  et  de 
loit  fairr-  agir  ^nr  plu-i-  urs  portions  de  lait  pourcpi'iU 
provoquenl  ia  furiuentatiun  caractcrisitiquc  qai 
timasfbrme  ce  Uqnide  en  Kiphir. 


jalirtdrintj,  ohne  Widerwillen  zu  erregen, 
andauernd  genossen  werden  kann,  führe  ich 
folgende  Tatsacfaea  an: 

Einem  älteren  Herrn,  der  durch  Tnflasnia* 
Pneumonie  aufs  äuderste  geecb  wicht  war, 
verordnete  idi  im  Jahre  1894  Eelir,  dea  er 
sich  selbst  in  der  obigen  einfachen  Weise 
herstellte.  Als  er  mehrere  Monate  darauf 
zur  Erholung  zu  einem  längeren  Aufenthalte 
in  die  Sdiweii  reiste,  nahm  er  sich  in  einpiu 
Fläachchen  etwas  Kefir  mit  und  ben-itete  !>i<  h 
in  der  Schweiz  dann  hiermit  denselben  weit«r, 
der  Ihm  bei  Yerweaduag  der  dortigea  ben» 
liehen  Alpenmilch  besonders  put  srlimerktf. 
Bei  der  Rückkehr  nahm  er  wieder  eine 
Flasche  Ton  dem  Satse  mit  heim  und  setrt 
sich  noch  jetzt,  also  nach  11  Jahren,  täglich 
seinen  Kefir  an,  der  noch  genau  so  beschaffen 
und  wohlschmeckend  ist  wie  zu  Anfang. 

Wihrend  dieser  Zeit  würde  «r  Ittr  Kefir- 
Ferment  nach  nbiu'er  Anpreisung  und  Be- 
reitungsvorschrift über  500,  bei  Genuä  von 
9  Flaschea  tSglich  sogar  aa  1000  Mark  asf 
gegeben  haben. 

Aber  selbst  wenn  man  die  Kur  unter- 
bricht,  kaaa  maa  die  —  wie  oben  angegeben 
—  getrockneten  KefiroK6»er  spitar  wieder 
von  neuem  benutzen. 

Eine  Patientin  hatte  ich  im  Jahre  1898 
längere  Zeit  Kefir  trinken  lassen,  wobei  sie 
die  Körner  nach  etwa  Stigigem  Gebrauche 
getrocknet  hatte.  Als  ich  nun  in  diesem 
Sommer  dersdbea  Patientin  von  neuen  Kefir 
verordnete,  Teranlaßte  ich  .sie,  die  j^chon  ge- 
brauchten, jetzt  10  Jahre  alten,  gut  aufge- 
hobenen Kefir- Kömer  aof  ihre  Wirkssmkdt 
zu  prüfen.  Dabei  zeigte  sich  nun,  daß  die 
damit  angesetzte  Milch  sich  genau  so  schnell 
in  Kefir  Terwandelte  wie  bei  Aaweaduag 
frisch  bezogener  Kömer. 

Sehr  häufif:  wies  ich  weniger  bemittelte 
Patienten,  denen  ich  eine  Kefir-Kur  verordnete, 
an,  sieh  ein  wenig  Kefir  Toa  anderen  Patieatea, 
wcblic  die  Kur  bereits  gebrauchten,  zum 
Ansetzen  zu  holen.  Auf  diese  Weise  aparten 
sie  sogar  die  erslmalige  Ausgabe  Ar  dsa 
Ankauf  der  Kefir-Knrner. 

Es  ist  nun  eine  bekannte  Tatsache,  dafi 
weaa  bei  gleichzeitigem  Torhaadeasein  Twr- 
schiedener  entwickelungsfiUljger  niederer  Orga- 
nismen (Bazillen  u.  s.  w.)  ia  einer  Nfihrfl&ssig* 
keit,  eine  Art  durch  schnelleres  Wachstoa 
oder  durch  die  Menge  der  Keime  die  Ober- 
hand gewinnt,  andere  vorhandene  Keime  ent- 
weder absterben  oder  doch  wenigstens  sa 
ihrer  Weiterentwickeluag  Tcrhindert  werden. 

Wenn  nun  das  Kefir-Ferment  den  etwa 
sonst  in  der  Milch  vorhandenen  Keimen  gegen- 
über diese  Wirkung  haben  sollte,  bSte  dff 
Kefir  neben  dem  Yonrage  der  leichten  Ver 
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danlic-hkeit  und  dos  Wohlpcsflmiai'ks  noi'h 
den  gauz  besoaderit  buch  zu  veraaschlageadea 
Tottdl  eiBM  k]^;ianiieh  gaas  «inwandfreMn 
Nalmmgunittela  dar 

Nachdem  man  eine  immer  noch  wachsende 
ABsahl  TOS  dem  meosehliehen  KSrper  adiid- 
lichen  Bakterien  und  Bazillt^n  kennen  gelernt 
hat,  für  welche  die  Milch  ein  guter  Nähr- 
boden iat  und  weldie  eo  auf  dem  Wege  des 
Milcbgenusses  Krankheiten  übertragen  können, 
wire  gerade  diese  Eigeoschaft  des  Kefir  be- 
wmdera  hooh  aaauaohlagen.  Dies  umiomehr, 
ala  nach  den  naaMlen  FornchungBcrgebaissen 
Ton  V.  Behring  die  Gefahr  der  Übertragung 
der  Bazillen  der  Kinder- Tuberkuloae  durch 
die  Mtleb  —  wenigetena  fBr  den  SingUnf  — 
eine  aebr  grofle  iRt. 

Eine  solche  Wirkung  haben  nun  die  KeÜr- 
Orgaabmen  talalehlidi. 

Auf  eine  diesbezQgliche  Anfrage  bei  dem 
Yorsteber  des  ^  Instituts  fikr  Hygiene  und 
Bakteriologie  in  StraAbiug*  Herrn  Pkofessor 

Forster,  wolrhcr  geradt^  in  der  >[ilt-h-TIy;:ii'ne 
wichtige  Tatsachen  kennen  gelehrt  bat,  ant- 
wortete derselbe:  „Die  Kefir-Bereitimg  beruht 
darauf,  daO  die  svmbiotischen  Kefir- Or^^'a- 
nismen  sich  stark  in  der  Milch  entwickeln 
und  dadurch  in  der  Tat  die  sndnren  in  der 
Alilch  anwesenden  Mikriiorgauisiiieu  stören 
oder  zu  Grunde  richten.  Ks  i»t  deshalb  be- 
kanntlich nicht  nötig,  die  zur  Kefir-Bereitung 
bestimmte   MUcb  SU  sterilisieren  oder  su 

erhitzen."*) 

Wie  wenig  aber  die  Kenntnis  dieser  Tat- 
aaobe  Torbreitet  ist,  ergibt  sieh  wohl  am 
besten  daraus,  daß  Heuberger  in  der  seinen 
PastUlen  beigegebenen  Gebrauchsanweisung 
das  Publikum  —  dine  bisher  Widersprach 
gefumlen  zu  haben  —  zunäclist  vur  dem  in 
Anstalten  zubereiteten  Kefir  warnen  zu  müssen 
glaubt,  weil  dieser  meist  aus  roher  Milch  berge- 

stellt  sei  und  dafür  sein  Präparat  empfiehlt,  mit 
dem  sich  jeder  selbst  Kefir  aus  abgekochter 
Milch  herstellen  kSnne.  Es  hetBt  in  A»  6e- 
brauc|i:«anweiaiing:  „Anläßlich  des  Tuber- 
kulose-Kongresses  (Berlin,  24.-27.  Mail899) 

')  Po<l  w yssotsky  ist  der  AiK-iicht,  daß  diese 
Veniiolituna  anderweitiger  Mikroor^janisnien  durch 
den  K>:tlr  .-ich  ^ugnr  bis  in  den  Magen -Darmkunal 
erstrecke.  Et  drückt  sich  hierüber  (S.  €S)  folgender' 
msBee  aas: 

U  est  prolmble,  que  les  bacteries  kephirienne 
et  lactlqiie  introdtiites  avec  lu  Kephir,  si  riche  deja 
en  ;icii1r  lactii|ui',  ;iiri>i  (|in>  les  ccllules  «le  Icviire 
qiril  ciiiiti'-nt,  ;igi-M'nt  d'uni'  iiiunicre  buctericide  »ur 
les  niicri)t)es  |>:itlii)gi  nf>  de  rint»'>tin,  le,-  eliminout 

f)eu  u  |H'ti  et  exercent  ainisi  une  action  oiinitive  »ur 
0»  ptDi'i'snUM  fttriuentatifs  anormuiix  d«  rintcntin. 
CVht  a  la  iiiemi!  uctioD,  qvCü  bat  pFobablemeot  altri- 
bner  TefTei  lieureiix  dtt  tnütousat  an  K^hir  poar 
les  diiatatioBs  de  i'estoatse  et  poiir  lea  eatanrhes 
iBtestinanz. 


hob  Herr  Professer  Dr.  Bollinger  (München) 
in  seiner  Rede  TOr  allem  hervor,  daÜ  die 
Tuberkttloso  des  Rindes  ihrer  Ursaehe 
nach  identisch  sei  mit  der  Tuber- 
kulose des  Menschen. 

Am  gefihrliebatea  für  den  Menschen 
ist  der  Genuß  der  Milch  und  nicht 
sterilisierter  (eingakoohter)  Milchpro- 
dakte,  die  TOn  tnberknl6seii  K&hen  stammen. 

Naehweislioh  wird  nun  der  im 
Handel  erscheinende  Flaschen-Kefir 
fast  auasehließlich  aus  roher  Milch  dar* 
gestellt,  dem  somit  die  infektiösen 
Eigenschaften  der  gewöhnlichen  rohen 
Milch  anhaften." 

Ks  heii3t  dann  weiter:  „Eine  Garantie, 
daß  fri.schc,  pfkiHlitf-  Vullmilch  anstatt 
rober,  ubgeruhmler  zur  Darstellung  des 
Kefir  benutst  wird,  bietet  —  laut  Gebraucha- 
anweisung  einzig  meine  äußerst  halt- 
bare Kefirpastille.  liervurzubeben  bleibt, 
daB  dieselbe  kein  Kunstprodukt,  sondern 
aus  bester  Schweizer- AI  penm il ch  her- 
gestellt, also  ein  reines  Milchpräparat 
ist,  welches  einen  Tortrefflieben,  tadellosen 
Kefir  erzeugt,  der  den  lieutigen  hygienischen 
AnfurderuDgen  durchaus  entspridit)  und  der 
billige  Preis  ermöglicht  es  auch  dem  Mindei^ 
bemittelten,  sich  eine  längere  Kur  SU  gönnen." 

Bezüglich  der  Anwendungsweise  des  Kefir 
nun  muB  hervorgehoben  werden,  daß  mau, 
um  einen  genügenden  Erfolg  SU  enieien,  auch 
größere  Mengen  davon  verordnen  muß.  Von 
einem  halben  bis  1  Glase  Kefir  täglich  kann 
man  kdne  wesentliche  Heboag  dos  Kräfta- 
zustandes  erwarten.  Hieran  sind  tigliek 
6-8  Gläser  erforderlich. 

Man  liBt  allerdings  sweckmiligerweise 
mit  kleinen  Mengen  wenn  nötig  eßlöffel- 
weise —  beginnen.  Bei  sehr  geschwächten 
Yerdaunngsorganen  kann  man  den  Kefir  anfangs 
au.s  mit  Wasser  verdünnter  Milch  herstellen. 

Manche  Kranke  haben  —  wie  Podwya- 
sotsky  berichtet  —  bis  90,  selbst  30  Oliser 
Kefir  getrunken,  ohne  sieh  den  Magen  zu  über- 
laden. Man  kann  den  Kefir  jahrelangmit  bestem 
Erfolge  trinken  lassen,  wie  wir  oben  ge- 
sehen haben.  Im  Kaukasus  bildet  er  ja  das 
Nationaigftränk.  Mi--  I  lauer  einer  Kur  auf 
6  Wochen  zu  beschranken,  wie  Heuberger  in 
seiner  Gebrauchsanweisung  angibt,  liegt  kein 
anderer  Grund  vor.  al.s  der,  daß  bei  einer 
längeren  Kur  die  Kosten  für  die  Kefir-Pastillen 
zu  groß  sind.  Sehr  angenehm  ist,  daß  man 
bei  einer  Kefir-Kur  keinerlei  Diät  einzuhalten 
braucht.  Nur  ist  es  zweckmiißig,  namentlich 
beim  Genüsse  gröBerer  Mengen  Kefirs,  sieh 
viel  in  frischer  Luft  zu  bewegen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  da0  der  nur  schwach 

vergorene  Kefir  leicht  abfahrend  wirkt.  Wahrr.    ^  ,  i 
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scheinlicb,  weil  er  reieh  an  Laktose  ist,  welrhe 
infolge  mangelhaften  DiffusionsvermögenB  die 
baldige  Aufsaagung  imDannkanale  Terlundeit. 

Die  gleiche  Wirkung  Iint  auch  lelir  fetter 
Kefir  infolge  des  Buttergehaltea. 

Demgegenüber  liat  der  lltere  Kefir  eine 
etwa«  stopfende  Wirkung.  Bei  der  leichten 
Assimilierbiirkeit  seines  in  Auflösung  be- 
griffenen Kaseins  und  des  Peptons  werden 
naliesn  aimtliche  eingeführten  Massen  bald 
resorbiert,  sodaB  nur  geringe  Mengen  in  .das 
Rectum  gelangen. 

Es  ist  hieraadi  am  sweekmUigitai,  fttr 
gewöhn!i<-h  mittelstarken, nimlidi sweitigigen, 
Kefir  zu  genielten. 

Bei  dem  großen  NUurwerte  des  Kefir  und 
seiner  so  ftußerst  einfachen  und  billigen  Zu- 
bereitungsweise, gansbesonders  aber,  weil  er  bei 
hohem  Wohlgeschmäcke  ein  hygienisch  ganz 
einwandfreies  Nahrungsmittel  dHrsttllt,  w&re 
es  wünschenswert,  daß  er  eine  immer  weitere 
Yerbreitnng  flbude. 

Vielleicht  ließe  er  sieh  aueh  zur  Ernülininf,' 
der  Säuglinge  heranziehen,  um  so  die  für  diese 
besonders  groBe  Gefabr  der  Übertragung  der 
Tuberkelbazillen  dureh  die  Milch  zu  be.seitigen. 

In  Fällen  von  Magen-Darmkatarrh  ist  er 
wenigstens  bei  Siuglingen  schon  mit  gutem 
Brfolge  angewendet  woxden. 
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Vor  drei  Jahren  erschien  in  dieser  Zeit- 
schrift aus  meinem  Ambulatorium  eine  Arbeit 
Ton  Dr.  Meyerh ardt*),  in  welcher  die  gun- 
stigen Resultate  mitgeteilt  sind,  welehe  TOn 
mir  bei  der  Behandlung  der  rr«  tlir(il>leiinor- 
rhoe  mit  Sandelöl  erzielt  wurden.  E»  war 
darauf  hingewiesen,  daB  die  mit  dieser  The- 
r:i|>ie  erzielten  Erfolge  dem  T'fsultate  anderer 
Metboden  Tollwertig  an  die  Seite  gestellt 
werden  kennen,  zumal  Komplikationen  des 
Trippers  bei  diei^er  Behandlungsmethode  zu 
den  Ausnahmen  gehörten.  In  einer  weiteren 
Arbeit  eine*  frBheren  Assistenten  Ton  mir, 
Dr.  Iwan  Bloch*),  sowie  in  der  Arbeit  Ton 


Die  BuiuiDdlung  der  UrethroblsBDorrhoe  mit 
Sandelöl  vod  Dr.  Meyer hardt.  Therspeotitcbe 
Monatahefie,  Augoiit  1900l 

>)  Über  die  Wirkoog  des  a«tindischen  Saadel- 

öl.s  beim  Tripper  nebst  einigen  allgemeinen  Be- 
merkuDgen.  Munatshel^e  für  praktische  Dermatologie 
ZXVLBd.1896^  S.S84ff. 


Meyerhardt  wurde  besonders  liervorgehobi-n. 
daß  allerdings,  wenn  man  günstige  Kesultate 
endelen  und  unangenehme  Nebenwirkungen 

Tcrmeidi-n  wollte,  ein  ali.sohit  iiiivi  rfri!schtfS, 
reines  ostindisches  Sandelöl  zur  Anwendung 
kommen  mllBte.  Die  Riehti^eit  der  von 
Bloch  und  Meyerhardt  mitgeteilten  BeolH 
achtungen  konnte  ich  seitdem  in  einer  weiteren 
großen  Reihe  von  Fällen  bestätigen.  Die 
einzige  Schwierigkeit,  die  sieh  dieaer  Behand- 
lung bisweilen  entpetrenstellte.  war  die.  daß 
die  Ton  mir  verordneten  Sandelöl  kapseln 
(8  mal  tiglieh  9  Stftck  k  0,5)  nicht  immer 
den  an  >;ie  zu  stellenden  Anforderungen  ent- 
^rachen  und  dann  die  gewohnten  guten 
Wirft ungen  ansblieboi.  Die  Hingel,  die  ich 
an  dem  Präparat  in  diesem  Falle  auszusetzen 
hatt«*,  bezogen  sich  teils  auf  das  Öl  als 
solches,  teils  auf  die  Qualität  der  Kapseln: 
entweder  entspraeh  das  Öl  nicht  den  Anfor* 
derungen,  welehe  man  an  die  Reinheit  des- 
selben stellen  muß,  oder  aber  die  Kap^^eln 
seigten  —  bei  gutem  Inhalt  —  eine  der> 
arfif^e  Härte,  daß  es  einiger  Mühe  bedurfte, 
sie  mit  einem  Hammer  zu  zerkleinem.  Daß 
solche  Kapseln,  wenn  sie  eine  gewisse  Zeit 
als  Fremdkörper  im  Magen  liegen,  Sdimetsai 
bewirken,  ist  leicht  erklirlich. 

Es  wsr  mir  daher  interessant,  tu  erfahren^ 
daB  ein  neue»  Präparat  hergestellt  wurde, 
dem  diese  Mängel  ni<'ht  anhaften,  daß  dieses 
Präparat  aber  eine  zweite  wirksame  Substanz, 
das  a -f- j^-Kawaharz,  enthält,  dessen  gOn- 
stiger  Einfluß  auf  die  Heilung  der  Gonorrhoe, 
zwar  schon  früher  bekannt,  für  einige  Zeit 
in  Vergessenheit  geraten  und  in  letsterer 
Zeit  wieder  von  einigen  Autoren,  bi  sunders 
von  Finger^),  betont  worden  war.  Dieses 
unter  dem  Namen  Oonosan  bekannte  Pri- 
parat  —  die  Kapseln  zu  0,3  enthalten  je 
0,06  des  Uarxes  und  0,24  Sandelöl  — 
wurde  Ton  Boss*)  in  die  Therapie  eingeführt, 
der  auch  die  historischen  sowie  die  physiolo- 
gisehen  Daten  fiher  die  Kawa-Knwa  gibt,  auf 
die  ich  deshalb  an  dieser  Stolle  nicht  näher 
eingehen  will.  Die  Publikationen  yva  Boss 
sowie  eine  zweite  meines  frilli -ren,  leidtf  ZU 
früh  verstorbenen  Assistenten  Dr.  Max 
Reissner*)  waren  Ar  mieh  Yeranlassung, 
der  Prüfung  des  neuen  Präparates  niher  zu 
treten.  Die  Annahme,  daß  nach  meinen  Er- 
fahrungen mit  reinem  Sandelöl  auch  mit  dem 


')  Blennorrhoe  der  SeinaloiKSoa  und  ihre  Kosh- 

plikationon. 

*)  Zur  Behandlung  der  Oonorrhoe  mit  Gonosaa 
(Kawa-Santal),  einem  aenen  Antigonorrhoiciun. 
Deotadta  MedisiBalzeitang  1902,  No.  »8. 

^)  Zur  internen  Behaadlanff  der  Gonorrhoe.  Von 
Dr.Maxileissner.  Dautscbe Hedicinalzeitung  190S, 
No.58. 
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neueo  Präparat  günstige  Erfolge  erzielt  wer- 
den müfiten,  wurde  durch  eine  Reihe  weiterer 
uiitt'rdosson  crscliienener  Veröffentlichuugeu*), 
suwie  durch  meine  eigenen  Untersuchungen  be* 
Mitigt,  wie  i«h  dies  eben  tob  Tonilierein  er« 
■wartiMi  dürft«-.  Ich  hätte  es  daher  nicht  für 
nötig  gehalten,  den  zahlreichen  gOnstigen 
Benrteilangen  dieses  Priparstes  raeine  eigenen 
hinzuzufügen,  wenn  mir  nicht  der  Zusatz  der 
Kawa-Kawa  zum  Sandclül  wertvoll  erachiencn 
wäre,  auüerdem  aber  eine  wichtige  Eigen- 
schaft desselben,  die,  von  den  bisherigen 
Autoron  niirli  nicht  peuü^en«!  pewürilii,'t.  von 
meiner  Seite  hervorgehuüun  werden  aollte.  i 
Des  weiteren  mSehte  ich  aber  bei  dieser  O*» 
legenheit  nodi  .  inmal  die  hohe  Rpilnitung  < 
der  inneren  Behandlung  der  Urethroblennur- 
ffaoe  in  vielen  Pillen  herrorheben. 

Es  moS  ja  ohne  weiteres  zugegeben  wer- 
deOf  daS  man  eine  Krankheit  mit  allen  uns 
SU  Gebote  stehenden  Mitteln  behandeln  huU, 
und  ho  ist  der  Staudpunkt  Boas'  (I.  c.)  er- 
khirltch.  daß  er  die  Behandlung  der  Günnor- 
rhue  mit  Injektionen  mit  Prutargul,  Argent- 
amin  und  Adstringentien  und  gleichseitiger 
Darreichung  von  Gonosan  gegenwärtig  für 
die  beste  hält.  Die  von  diesem  Autor  an- 
geführten Fille  entstammen  simtUch  der 
Privatpraxia.  Fftr  diese  möchte  ich  Boss' 
Behandlung  als  richtig  akzeptieren.  Ein 
besser  situierter  Patient  findet  die  Zeit,  sich 
täglich  vom  Arzt  Spülungen  machen  zu  lassen 
oder  M'lhst  mehrmals  am  Tage  eine  Injektion 
Torzunehmen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  groBen  Zahl  der  Arbeiter  und  soldier 
Kranken,  die  die  poliklinische  Klientel  bilden. 
Einerseits  mangelt  hier  die  Zeit  su  den  eben 
«rwihnten  MaBnahmen,  andrerseits  werden 
die  Einspritzungen  von  !  ^  n  Patienten  oft 
so  unzweckmäßig  gemacht,  daii  sie  statt 
Kutzen  nur  Schaden  bringen.  Hiervon  hat 
sich  jeder  nur  einigermaflen  beschäftigte  Arzt 
wohl  des  öfteren  überzeugt,  und  daraus  leite 
ich  die  Berechtigung  meines  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  betonten  Standpunktes  der 
inneren  Eeliandliing  di^r  ITrethroblennorrhoe 
ab,  den  ich  trotz  mehrfacher  Anfeindungen 
aidit  aufgegeben  habe,  da  er  das  oberste 

•)  Ubfr  (lODOsan.  Von  Dr.  M.  Fried  1  fi  n  d  er, 
D.  u1->  li.>  Är/te-Z.'itun^,'  Heft  12,  If).  Juni  190:1  - 
Uber  die  Wirkung  von  Gi>n<).san  l><i  Goiiorrluie 
und  (>vstiti.s.  Vnn  Prof.  Dr.  Fi«  n  n  i  n  rK  u  v  <_•  n  -  Berlin, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  liK)d,  No.  2ö.  —  über  du 
neue  BaUamicum  .Gonodan".  Von  Dr.  6.  A.  Kusel 
ia  Moskau.  Wiener  med.  Presse  1903,  No.  3f}.  — 
Zar  Behandlang  der  Oonorrho«  mit  Gono.-tao.  Von 
Dr.  Ludwi;,'  Spit/cr,  idicni.  Assistenten  um  K.K. 
aiigem.  Krnnk'  iili;iu^'-  in  Wien.  -  Zur  (lonosjin- 
frage.  Vnti  Di.  l'.<i-,>  in  Slrußlmrg  im  Elsaß,  ibid. 
No.  82.  —  Einige  Erfalirunsen  über  Oouo»an.  Von 
Dr.  Hugo  Lohnstein.  AUg.  med.  Zeatrsl-Zeitasg 
1906,  Ko.88. 


Prinzip   der  Nfedizin  „primum  uon  nocere" 
voll  und  ganz  wahrt. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  möchte  ich 
in  kurzem  auf  meine  ^Untersuchungen  mit 
Oonoean  eingehen.  Die  Yerordnung  dieses 
Mittels  hat  vor  der  des  Sandelöls,  wie  be- 
reits erwähnt,  den  Vorteil,  daü  in  ihm  sicher 
ein  unTerflUsehtes  Sandel5l  enthalten  ist,  daft 
zweitens  die  günstige  Wirkung  >I>  r  Kawft* 
Kawa  hinzukommt.  Die  Autoren,  die  bisher 
über  diesen  Körper  allein  uU  auch  über  seine 
Verbindungen  mit  Sandelöl  geschrieben  haben, 
heben  liervur,  da(3  seine  ischämisierende  Wir- 
kung die  Sekretion  der  Harnröhre  vermindert, 
da0  seine  anästhesierende  Eigenschaft  die 
Schmerzen  de.s  gonnrrhoischen  Prozesses 
herabsetzt.  Hieraus  allein  glaube  ich  die 
guten  Einwirkungen  des  Gonosan  nicht  er- 
klären zu  können;  meiner  Meinung  nach 
kommt  noch  ein  anderer  Faktor  hinzu,  der 
aus  den  beiden  genannten  Eigenschaften  rc 
sultiert.  In  einer  früheren  Arbeit^)  konnte 
ich  darauf  hinweisen,  daß  die  lange  Dauer 
einer  Urethroblennorrhoe  oft  bedingt  wird 
dureh  excessiTe  Erektionen,  daS  dUe  Be? 

kämpfung  dieser  also  ein  wesentliches  Postu- 
lat bei  der  Tripperbehandlung  ist,  und  gerade 
in  dieser  Beziehung  seheint  mir  dem  Gonosan 
ein  besonderer  Wert  bei  der  Therapie  der 
Urethroblennorrhoe  zuzukommen.  Ich  halte 
es  für  wichtig,  dieses  Moment  hier  besonders 
hervorzuheben,  das,  soweit  ich  ans  der  mir 
vorliegenden  Literatur  ersehe,  von  andrer 
Seite  noch  nicht  genügend  berücksichtigt 
worden  ist.  Es  wird  nur  behauptet,  da0  di« 
Schmerzen  bei  der  Prektiim  beseitigt  werden, 
eine  Eigenschaft,  die  u.  a.  l  inger  (1.  c) 
dem  Kawa-Kawa  zuschreibt.  Dafl  die  Erek- 
tionen selbst  aber  vermindert  und  in  ihrer 
Stärke  herabgesetzt  werden,  diese  meine  An- 
nahme entspricht  nicht  etwa  einer  theoreti- 
schen Spekulation,  vielmehr  konnte  ich  dieses 
Faktum  bei  meinen  Patienten  feststellen,  da 
ich  bei  den  von  mir  beobachteten  75  Fällen 
nur  zweimal  genStigt  war,  ein  Sedativum  zu 
verordnen.  Vielleicht  ist  das  Fehlen  oder 
das  seltenere  Auftreten  von  Erektion  bei 
meinen  Patienten  darauf  zu  beziehen,  daB 
ich,  um  einen  TOilen  Erfolg  zu  erzielen, 
meist  10 — 12  Gonosankapseln  pro  die  ver- 
onlnet  habe.  Die  von  anderer  Seite  beob- 
achtete Tatsache,  daß  nach  Beginn  der 
Gonosanbehandlung  die  Sekretion  bald  ge- 
ringer, ihr  eitriger  Charakter  bald  in  einen 
schleimigen  Terwaadelt  wird,  kann  anei^  ieh 
bestätigen.  Des  weiteren  möchte  ich  aber 
noch  auf  die  subjektiven  Beschwerden  ein- 

^)  Über  Bromeigoae.  Thsrapeatiache  Monats* 
heCte^  Febroar  1901. 
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hen,  die  nacli  der  Angibe  von  Spitzer 
c.)  ala  leichtes  Aufstoßen  In  allen  Fällen 
nacli  Onnnsan  sich  bemerkbar  macliten.  Bei 
meinen  Patienten  gehörte  das  AufätoÜen  zu 
den  MUeneren  AtuDiIimeiii.  Nach  mdaen 
Aufzeichnungen  Vonnte  ich  eininul  Klagen 
über  Ereuzscbmerzen  konstatieren,  die  aber 
nur  TorObergehend  waren.  Hier  hudelte  es 
sich  um  einen  Patienten,  der  —  Ton  anderer 
Seite  bereits  behandelt  —  mit  akut  entzflnd- 
licher  Paraphimosc  in  meine  Behandlung 
trat.  Ich  betone,  ilaö  spontan  Ton  litii  Pa- 
tienten niemals  üht-r  Beschwerden  pckla^^jt 
wurde,  dali  ich  vielmehr  bei  jedem  einzelnen 
Kranken  inqairierte  nnd  tbw  Nebenwirlrangen 
auBer  den  genannten  nur  einmal  eine  posi- 
tive Antwort  erhielt.  Hier  bandelte  es  sich 
um  MageodrQeken,  das  aber  aneh  Torftber^ 
ging,  und  ein  dritter  Patient  gab  an,  nach  dem 
Gebrauch  von  Gonosan  £rbrechen  und  Leib» 
■6biB6Ren  liekflaiinen  zu  baben.  Beiniherer 
üntersuchnng  stellte  sich  heraus,  daß  der 
Patient,  der  von  dor  Frethroblennnrrhoe  ge- 
heilt war  und  sich  nur  noch  zur  Kontrolle 
Torateilte,  die  Beschwerden  erat  8  Tage  nach 
dem  letzten  Gebraucli  rnn  Gonosan  belcommen 
hatte  —  ein  Beweis,  wie  vorsichtig  die  An- 
gaben der  Patienten  angenommen  w^den 

mfisseu. 

Bei  den  von  mir  bebandelten  Fällen  han- 
delte es  sieh  53  mal  nrn  alnite  nnd  29mal 

um  ihronische  Gonorrhoen;  es  wurden  von 
den  53  akuten  Fällen  28  geheilt,  16  Pa- 
tienten blieben,  meist  gebessert,  aus  und 
9  bclinden  sich  noch  in  Behandlung;  die 
analogen  Zahlen  bei  den  22  chronischen 
Gonorrhoen  sind  10  —  7  —  5.  Diese  Zahlen 
sprechen  fltr  ddi;  dennoeh  will  ioh  anf 
einige  eklatante  FUl«  gaas  knrs  eingehen. 

L  88. mos.  O.L.,  24  J.  Urethritis  aeoU 
seit  einigen  Tagen,  iDfcktioDsdatnm  nicht  zu  emteren. 

Stark«'  citrigi-  Sckrftinti :  rrln,  kurz  vfir!i>T  ;^'f- 
laf^^en,  nicht  erliflltlidi :  niikrn.-ko))i.scii  eiitliült  das 
Sekret  viel  Eitorkürperchen  (EK )  und  ziemliche 
Mengen  Gonokokken  i  GoK.).  Gonosan  50  Kapseln, 
Smal  täglich  2  Stück. 

Sa  VIII.  03.  Koch  geringe  adileimige  Sekre- 
tion. I.  Urin  klar  mit  wenimn  Fidea,  U.  klar  and 
frei:  mik.:  viel  EE^  einige  BpUheliea  (Ep.X  0  GoE. 
Gonosan  reiu 

5.  IX.  (KJ.  Si'kretion  ge.-ichwunJen;  «las  niiiii- 
mal  erhältliche  Sekret  zeijit  mik.  wcnijj  EK.  und 
Ep.,  0  GoK.  Mehrfach  später  vor^enoiiuiieni'  l'nter- 
eaeoaDgen  zeigen,  daß  der  Patient  definitiv  ge- 
heilt ist 

H.  Ifi.  VIII.  03.  A.  B.,  21  J.  Urethritis  acuU, 
seit  9.  V'III.  bemerkt;  Infektionsdutum  nicht  Sil 
eruieren.  Starke  Sekretion  und  Schmerzen  beim 
Drinieren.  Mik.:  viel  £K.  und  GoK.  Gonosan 
60  Kapsln,  4  mal  tgl.  8  Stflek. 

1<).  Vlli.  Sekretion  geringer,  Schmerzen  ge> 
8chwiiDderi.    Gonosan  foitgesetzt  und  reit. 

2n.  \II1.  .'^fkrcti'iti  vi'llii;  ^■c.s<-li\vutiili'ii.  .\Iik.: 
Ep.,  wenige  £K.,  0  GoK.  1.  Urin  klar  mit  wenigen 


kleinen  Fiden,  II.  Urin  klar  nnd  fni.  OeesMS 
fortg.  nnd  reit   Bei  weiteren  8p&ter  torgsusnini 

nen  Untennohungcn  zeigt  sich,  dafi  Pat.  fSlfig 

geheilt  i.st. 

III.  16.  IX.  03.  A.      85  J.  Urethritis  sesM, 

seit 6  Tagen  bemerkt;  stane Sekrstioa  nndSefasM-  | 
zen.  Mik.:  viel  EK.  und  GoR.   Gonosaa  üOStl^ 

4  mal  tgl.  2  Kapseln.  | 

18.  IX.    Sekretion  noch  vorhantlen,  Schnienen  ^ 
geschwunden,  seit  gestern  ()e<ieuia  praeputii.  Gono- 
san f<irtg.    Umbchläge  mit  Li«).  Aliimin.  acetic.  ' 

20.  IX.  Sekretion  und  Oedema  praepatii  ge- 
ringer. 

88.  IX.   Weiters  Besaerangv  Gonosan  reit 

87.  IX.  Sekretion  and  Oedema  praepatii  ge- 
schwunden.   Gono-ian  fnrtf;.  nml  reit. 

4.  X.  Status  idem.  Gonosan  reit.,  10  Kappeln 
pro  die. 

11.  X.  Status  idem.  Das  spärlich  erh&lüich* 
Sekret  aus  der  Fossa  navicularis  enthält  einigs  Ef^ 
wenige  EK^  0  GoK.    Gunosan  reit. 

18.  X.  Nene  Infektion.  Mik.:  viel  KK.  ni 
GoK.   Gonosan  rsü,  18  Kapeeln  pro  dia. 

86.  X.  Sekretion  gesehwanden.  Hih.:  BL, 
vereinzelte  GoK.  I.  Unn  klar  mit  Fäden,  IL  klv 
und  frei.  Gonosan  reit.  Pat.  befindet  sich  noch 
in  Behandlung. 

IV.  7.  X.  03.  E.  H.,  28  J.  I.  Oonorriioe  vor 
8  Jahren,  II.  seit  3  Wochen,  bisher  nieht  behaadeh. 
Starke  Sekretion,  mäßig  starke  Schmerzen.    Mik.:  ^ 
EK.,  zahlreiche  GoK.,  z.  T.  extn»cellulär.  Gono«aa 

'\  mal  tgl.  4  Kapseln.  ■ 

12.  X.  Sekretion  tind  Schmerzen  geschwaades. 

I.  Urin  klar  mit  wenigen  Fäden,  II.  klar  uad  ftsL  ' 
Mik.:  einige  £K.  aod  £pn  mnke  GoK.  Geosssa 
rsit  I 

18.  X.  Keine  Sekretion.  L  klar  mit  einigei 
Fiden,  II.  klar  oiit  wenigen  kleinen  Fäden.  Mik.: 
EK.,  Ep.,  0  GoK.  Gonosan  reib  Seitdem  Ist  Pst 
auageblieben. 

V.  a  X.  08.  J.  F.,  86  J.   Urethritis  ssota. 

InfiziorciidiT  Cnitiis  2.  '3.  X.,  erste  Symptome  »tn 
6.  X.  bemerkt.  Starke  eitrige  Sekretion  uml  ^H■^lme^ 
zon  beim  Urinieren.  Gonosan  3  mal  tgl.  4  Küp^'-Iii. 

12.  X.  Noch  starke  Sekretion,  Schnn  r/en  h*im 
Urinieren  st&rker.  Mik.:  viel  EK.,  müßig  viel  G<>K. 
L  Urin  klar  mit  wenigen  kleinen  Fäden,  II.  Urin 
klar  nnd  frei.   Gonosan  reit. 

15.  X.  Sekretion  geringer.  L  Urin  klar  aiit 
«'  Tiigrii  kleinen  Fäden,  II.  Urin  klar  and  frei.  Tut 
fiibt  an,  daß  er  nachts  i-tarke  Erektionen  h»be. 
tioiH)>au  reit.  Mixtura  nervina.  F.  M.  B.  200,0. 
Abends  2-:t  Eßlöffel. 

IB.  X.  Sekretion  minimal,  Schmerzen  ge- 
schwunden, Erektionen  geringer.  Mik.:  EK.,  OOoKi 
Gonosao  fortg.  und  reit  Brom  aasgesetzt 

88.  X.  Sekretion  nnd  Erektionen  geiehwoiidea. 
Mik.:  EK.,  Ep.,  0  GoK.  L  Urin  klar  mit  wenigen 
kleinen  F&den,  II.  klar  und  frei.  Gono.san  fortg. 
und  reit. 

27.  X.  Stat.  id.  Urin  wie  vorip-s  M.il.  ÄoJ 
Fossa  navicularis  kein  .Sekret  erhältlicli.  GoaOSSS 
fortg.    Pat.  steht  noch  unter  Beobachtiiup. 

Exantheme  kamen  nicht  zur  Beobachtung, 
ebensowenig  konnte  bei  80  daraafbin  mek^ 
fach  nnteriroditail  WÜien  Eiweiß  im  trio 
nachgewiesen  wvden.  DaO  Komplikationen, 
wie  Cystitis,  Epididymitls,  akute  Prostatitis, 
fiubo  inguinalis,  zu  den  seltenen  AnanabBsa 
gehörten,  ließ  mich  nach  meinen  sonstigea 
j  Erfahrungen  nicht  Wunder  nehmen.    W  ährend  ^ 
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d«r  GonoMsbehandlimg  traten  bei  76  Fllten 
folgende  Komplikationen  wif:  Einmal  Epidi- 
dymitis,  einmal  Oedema  praeputii  und  bei 
einem  dritten  Patienten  Oedema  praeputii 
und  Bubo  ioguinalis;  inwieweit  bei  dem 
dritt**!!  Patienten  diese  bpidcn  Komplikatinnfn, 
die  übrigens  bald  zurückgingen,  auf  die 
Gottoirhoe  in  beliehen  sind,  kenn  idi  nieht 
beurteilen,  da  dor  Patient  gleichzeitig  an 
einon  Ulcus  neben  dem  Frenulom  litt.  Über 
die  Bebandlongedener  der  Gonorrboe  mit 
Gonosan  bis  zur  Heilung  eine  durchechnitt- 
lirhe  Angabe  zu  machen,  halte  ich  nicht  für 
richtig,  da  hierbei  die  verschiedensten  Mo- 
mente in  Betracht  gezogen  werden  müseen. 
Er  kommt  hier  auf  die  Stärke  der  Infektion 
und  auf  die  Widerstandskraft  des  Patienten 
dem  Yims  gegenttber,  auf  seine  hioaliehen 
Verhältnisse  an:  ferner  darauf,  ob  die  diäte- 
tischen Vorschriften  gewissenhaft  ausgeführt 
werden,  n.  a. 

Bezüglich  der  Frage,  auf  welehe  Weise 
die  günsti^ic  Wirkung  des  Gonosans  auf  den 
gonurrhuischeu  Prozeß  zu  erklären  ist,  möchte 
ieh  auf  die  Ansicht  Schmiedebergs")  hin- 
weisen: „AiKS  dieser  Beschaffenheit  (sc.  asep- 
tischen) des  Harns  ergibt  sieb  die  Bedeutung 
des  KopaiTbaleams  und  wobl  anch  d«>  Ku- 
beben 1)ei  der  Behandlung  der  Mennorrhoisch 
erkrankten  Hamröhrenscbieimhaut  von  selbst. 
"Wenn  an  derselben  aueh  nur  wenige  Tropfen 
gewöhnlichen  Harns  hängen  bleiben,  so  können 
sie  unter  solchen  Verhältnissen  leicht  in  Zer- 
setzung übergehen  und  dadurch  die  Heilung 
TenSgero.  Wenn  der  Harn  dagegen  aueh 
nur  weniger  leicht  fault,  so  ist  er  relativ  un- 
schädlich und  damit  ein  Hindernis  für  die 
Heilung  beseitigt.  Direkt  in  die  HanirShre 
gebraclite  Desinfektionsmittel  werden  den 
gleichen  Erfolg  deshalb  nicht  haben,  weil  der 
in  soleben  Zustlnden  Öfters  gelassene  Harn  sie 
fortschwemmt".  So  ist  wohl  auch  der  Effekt 
des  Gonosans  zu  erklären,  und  zwar  plaube 
ich  meine  Ansicht  durch  meine  daraufhin  an- 
gestellten bakteviologisdieB  Untenueknngen 

f^trit/en  zu  können.  Pas  Resultat  zahlreicher 
Versuche,  bei  denen  ich  von  Herrn  Dt.  Pior- 
kowsky  in  dankenswertester  Weise  untere 
stützt  wurde,  war,  daß  viralente  Gk>nokokken- 
kulturen  abgetötet  wurden,  wenn  sie  wäh- 
rend 5  Minuten  mit  Harn  io  Berührung  ge* 
bracht  wurden,  der  von  Patienten  stammte, 
die  Gonosan  genommen  hatten.  Des  weiteren 
ergab  sich,  daß  ein  solcher  Harn,  in  den 
Bratsebnaik  gebracht,  nach  drei  Tagen  keine 
Fäulnis  zeipte.  während  hei  einem  normalen 
Kontrollharn  dieselbe  schon  nach  24  Stunden 
auftrat. 


Fasse  ieh  das  Resultat  mefner  Aus- 
einandersetzungen zusammen,  so  komme  ich 
zu  dem  Schluß,  daß  die  Einführung  des 
Gonosans  in  die  Gonorrhoetherapie  als  ein 
bedeutangSToUer  Fortschritt  anzusehen  ist. 
Dns  Mittel  verringert  bei  der  Urethritis 
gonorrhoica  in  kurzer  Zeit  die  eitrige  Sekre- 
tion und  Terwandelt  sie  in  eine  sehleimige, 
setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des  gonorrhoischen 
Prozesses  herab  und  vermindert  das  Auf- 
treten der  im  akuten  Stadium  der  Gomorrkoe 
oft  so  schmerzhaften  und  die  Heilang 
zögerndi'D  Erektionen.  Die  mit  GonOsan  ge- 
übte innere  Behandlung  des  Trippers  genügt 
in  Tielen  mien  su  seiner  TÖlligoi  Heilung 
und  hat  vor  der  äußeren  Behandlung  den 
Vorzug,  daß  die  Patienten,  besonders  die 
weniger  intelligenten,  vor  Naditetlen,  die 
durch  Injektionen  Tenusacbt  werden  ktbrnem, 
bewahrt  bleiben. 


IM«  B«iirC«11aiiir  vxmA  Behftndliiiiir 

der  eitrigen  HornhantcrkrankiucaB 
In  der  allgemeinen  Praxis* 

Vos 


*)  Grundrifi  der  Arzneioittflllehn  1888,  S.  161. 


Otk  EhreaMed  Onmer,  Angeaarzt  ia  Cottbos. 

Eine  langjährige  Augenpraxis  in  einer 
Gegend,  in  der  schwere  Homhauterkrankungen 
häufig  sind,  in  yeif>indung  mit  eigenen  Er- 
fahrungen als  früherer  Landarzt  haben  mir 
gezeitrf.  daß  die  Schwierigkeiten  in  der 
Prognoseustelluug  und  der  Behandlung  der 
in  der  Übersehrift  genannten  Leiden  fQr  den 
Nichtspezialivteii  doch  trcttz  de.s  besten  Willens 
und  der  unzweifelhaft  gegen  früher  wesent- 
lich besseren  Ausbildung  der  Studierenden  in 
der  Augenheikundc  so  gn)ße  sind,  daO  eine 
Darstellung  jener  Verh&ltnisse  vom  rein 
praktischen  Standpunkt  aus  trots  der  saklo 
reichen  Einzelabhandlungen  und  der  mehr 
die  wissenschaftliche  Seite  betonenden  syste- 
matischen Lehrbücher  manchem  nicht  uu- 
erwUnscht  sein  dürfte. 

Bei  der  Einteilung  der  Formen,  um  die 
es  sich  allein  hier  bandelt,  muß  man  der 
Ätiologie  Rechnung  tragen,  wenn  es  auch 
ausgeschlossen  ist.  daü  der  Praktiker  diese 
auf  bakteriologischem  Wege  erst  feststellt, 
wenn  ihm  eine  eitrige  Hombauterkrankung 
zur  Behandlung  übergeben  wird.  Er  muß 
aber  die  klinisclieu  Unterscheidungsmerkmale 
beherrschen,  da  die  Prognose  davon  abhängt. 
Es  ist  da  zunächst  zu  bemerken,  daB  der 
vielfach  gebrauchte  Ausdruck  „Hypopynn- 
Keratitis"*  ein  deswegen  schlecht  gewählter 
und  für  den  Nichterfabrenen  Terwirrender 
ist,  weil  HypOpyon  sowohl  hei  den  prognostisch 
günstigen,  wie  bei  den  ungünstigsten  Formen 
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▼orltoiiimt  und  aieht  einmal  inuDer  die  GrSBe 

des  Hypopyons  ein  sicherer  Maßstab  für  die 
progoostUcbe  Bedeutung  des  betr.  Falles 
dantellt.  Unter  AuesehtuB  dieses  Ansdrueks 
genügt  dio  Einteilunp  in  das  einfache  und 
du  fortschreitende  Hornbsutgeechwür 
(üicus  serpons). 

TVührtmd  als  Erreger  der  ersten  6ru})pe 
di<>  verscLii'denea  Eiterkokken,  vor  allem 
Staphylokokken,  in  seltenen  Fällen  auch  der 
Schimmelpfls  (Kemtomyoosis  sspergillins) 
in  Frage  kominpn,  haben  die  sehr  eifrigen 
Forschungen  der  letzten  Jahre  für  das  fort* 
«chreiteode  Oeaehw&r  als  fast  alleinige  ür- 
sache  don  Frankel -Weichselbaumsclien 
Pneumoi-oi'cus  festgestellt.  Wenn  die  ersteren 
Formen  jt-  nach  ibrer  Bösartigkeit  mehr  oder 
weniger  die  Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu 
greifen,  liegt  die  Ilauptgefalir  cler  durch  den 
Pneumococcus  hervorgerufenen  Geschwürs- 
formen in  der  Schnelligkeit  der  ääcbenhaften 
Ausbreitung  und  dadurch  bedingten  Zerstörung 
TOD  großen  Bezirken  bezw.  der  ganzen  Uorn- 
haot  und  Ersats  derselben  durch  undurch- 
sichtige Nar!)en. 

Da»  einfache  Hombautgeschwür  kann 
sich  bilden  1.  durch  Umwandelung  eines 
gewöhnlichen  Infiltrats  (hierzu  gehört  auch 
das  eitrig  gewordeoe  Infiltrat  an  der  Spitze 
des  GeflIBbindchens)  in  ein  eitriges,  2.  durch 
Infektion  eines  durch  Verletzung  entstandenen 
Substanzvcrliistt^-i  oder  3.  einer  durch  frühere 
Erkrankung  wenig  widerstandsfähigen  Stelle, 
4.  endlich  durch  Übergreifen  schwerer  Binde- 
hantprozesse (Phlyctaena  lata.  Conjunctiv. 
pustulosa)  auf  die  benachbarte  Hornhaut. 

Die  infolge  Ton  gononhoiseher  und  diph- 
theritischer  Bindehautentzündung  entstehenden 
Geschwüre  haben  so  sehr  den  Charakter  des 
Fortscbreitens,  daß  sie,  wenn  auch  ätiologisch 
▼erscbieden,  klinisch  dem  l'leus  serpens 
gb'ich  y.M  achten  sind  und  bei  diesem  be- 
sprochen werden  müssen. 

Das  typische  Bild  des  Ulcus  oomeae 
serpens,  wie  alle  Lclirbiieher  scliildern,  ist 
ein  so  charakteristisches,  daß  nicht  die  ge- 
riogsteo  Schwierigkeiten  f&r  den  aufmerk- 
same u  PH-ni<aolit<>r  vorliegen,  es  SU  erkennen, 
wenigstens  sollte  man  das  erwarten.  Leider 
ist  die  Erscheinungsform  nicht  immer  so 
klar  ausgesprorhen,  besonders  im  ersten 
Beginn  und  in  d>'n  vnr:ifs<'hrif t<>nt'n  Fälli'n, 
daß  nicht  auch  guten  Jieol)u»'htern  Sthwierig- 
fceiten  in  der  Erkennung  und  Unterscheidung 
Ton  df-n  proL'nnsf L.'"iMsf i^i^Ten  Ffillen  des 
Ulcus  siuj[»le.v  vurkummeu  ki»nnten  und,  wie 
die  Erfahrungen  aller  in  kleineren  Stidten 
]>r:ikti/.i.'n'n>lfn  .\ugenirste  zeigen,  auch  oft 
genug  vorkommen. 

Man  bat  früher  wohl  den  HomhantabsseB 


Ton  dem  eiguitliehen  Ulcus  serpens  uater- 

srhicden,  aber  narli  der  genauen  Erkt-nnung 
der  Ursachen  der  Erkrankung,  als  fa&t  immer 
durch  eine  seitens  des  Bindehautsacks  oder 
der  Tränenwege  infizierte  äußere  Verletzung 
gegeben,  ist  das  nicht  mehr  berechtigt  — 
es  ist  eben  die  Infektions^^elegenheit  derartig 
gewesen,  daß  die  Pneuinukokken  in  den 
tieferen  Schichten  dir  iiiruliaul  sich  an- 
gesiedelt haben,  sodail  es  erst  später  zur 
Abstofiong  der  deckenden  Schidit  und  Bil- 
dung eines  „Geschwürs"  im  pathologisdl- 
nnatomischen  Sinne  gekommen  ist. 

Als  weitere  klinische  Erseheiaangsfbrmea 
des  fortschreitenden  Geschwürs  haben  wir 
oben  schon  die  nach  gonorrhoischer  und 
d  iphterithischer  BindehautentsanduDg  erwähnt. 
Hier  beherrscht  dio  letztere  Erkrankung  das 
klinische  Bild  ilerartig,  daÜ  rinc  Vcr\ve<-hse- 
lung  mit  unschuldigen  Erkrankungen  auf- 
geschlossen ist.  Ähnlich  steht  es  mit  den 
seltenen  Formen  der  Keratitis  e  l-acoplitlialiuo 
und  der  Keratomalacie  und  Xerose.  An  die 
Entstehung  der  ersteren  ist  bei  jeder  sehwerm 
Facialislähmung  zu  denken,  währind  die 
letztere  bei  hochgradig  atrophischen  Kindern 
Torkommt,  sodaB  ihre  Plrognose  mit  der  des 
Gesanitzustands  zusammendllt. 

Das  praktisch  Wichtigste  ist  jedenfalls 
die  Unterscheidung  zwischen  dem  Ulcus 
simplex  und  dem  gewohnlichen  Ulcus  serpens, 
wenn  letzteres  nicht  den  typischen  eitrig 
infiltrierten  Bügel  zeigt. 

DaB  das  Bestehen  des  HypopyoB  vnd 
die  OrnÜi'  desselben  kein  wirbtit^es  T'nttr- 
scheidungsmerkmal  ist,  wurde  schon  erwähnt, 
indessen  ist  daxu  in  bemerken,  daB  FBUe 
Ton  Ulcus  serpens  ohne  jedes  Hypopyon 
doch  überaus  selten  sind,  sowie  sie  die 
AnfangRstadicn  überwunden  haben,  sodaB 
man  da«  Ausbleiben  jedes  Hypopyons  wälireild 
mehrerer  Taire  nach  Heginn  der  l'rkranknng 
als  Zeichen  für  gutartigen  Verlauf  ansprechen 
kann.  (Das  im  höchsten  Onde  Terdolilidie, 
glücklicherweise  überaus  seltene  Ulcus  rodens, 
das  meist  ohne  Ilypopyon  verläuft,  gehört 
nidit  sum  Thema.) 

Von  großer  Wichtigkeit  zur  Unterscheidung 
zweifelhafter  Fälle  sind  die  AUgemeiner- 
scheinongen.  Die  wesentlichste  hierunter  ist 
der  Schmers.  Bei  Ulcus  serpens  ist  derselbe, 
solange  es  fortschrfitot.  so  konstant,  daß  man 
st'lten  fehlgeht,  wenn  mau  beim  Aufhören 
des  Schmerzes  auch  ein  Stillstehen  des 
(»e.srhwürs  annimmt  und  man  Viei  klinischer 
Behandlung,  wenn  .Morgens  die  Kranken  er- 
sihlen:  „diese Nacht  habe  iehTriederSehmersen 
>;idiabt''.  beinaln'  mit  Sicherheit  auf  eine 
frische  Infiltration  bei  dem  vorher  scheinbar 
stillstebenden  Gesehwfir  rechnen  kann.  Der 
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SdimeR  ist  rielfadi  so  heftig,  dnü  die  B^ruken 
nicht  einen  Au^enblirk  «chiufeu  können  und 
schwäch  liebe  Leute  aufs  schwerst«  dadurch 
herunterkommen.  Vielfach  wird  der  Sitz 
de»  Schmerzes  in  (He  knöcherne  Umgebung 
der  Augenhöhle  verlegt.  Wenn  uatürlich 
Mieh  bei  dem  Ulens  aimpltx  Behmenosditt- 
nungen  von  verschiedener  Heftigkeit  vor- 
kommen, 80  sind  dieselben  mit  den  eben 
geaebilderten  in  keiner  Weise  sn  vergleiehea. 
Vielfach  verläuft  das  ÜIcus  simpIex  so  gut 
wie  sdunenlos.  Eine  besondere  Bedeutung 
liat  dies  ünterscheidnogsseiehen  in  den  ersten 
Studien.  Steht  die  Ausdehnung  eines  Ge- 
schwürs in  umgekehrtem  Verhältnis  su  der 
Schmerzbaftigkeit,  so  ist  bei  glanbwtirdigen 
Leuten,  die  nicht  übertreiben,  der  Verdacht 
auf  Ulcus  serpens  berechtigt.  Sehr  wohl  ist  : 
hiervon  die  heftige  Schmerzhaftigkeit  zu  ! 
unterscheiden,  wie  sia  bei  guz  oberflächlichen  I 
Epithelabschürfungen,  verursacht  durch  <lii3  ' 
BluÜliegen  der  Homhuutnerven,  auftritt,  und  i 
ebenso  bei  der  infolge  solcher  Yerletsongen 
nach  Monaten  entstehenden  blasigen  Ab- 
hebungen der  Hornhaut  (Keratitis  traumatica 
reeidiva). 

Es  fehlt  eben  hieibei  jede  eitiige  In- 
filtration. 

Die  ioBeren  Reiserschdnimgen  sind  weniger 

zur  Unterscheidung  zu  verwerten.  Gerade 
bei  dem  oft  auf  skrofulöser  Basis  verlaufen- 
den üleos  Simplex  kommen,  wie  bekannt, 
die  heftigsten  Keizcrscheinungen  vor.  Beim 
Öffiien  entströmen  Tränenfluten  dem  Auge, 
nonehe  Leute  mOssen  heftig  niesen,  die 
Lichtscheu  ist  so  stark,  daB  sich  beim  Ver- 
such, die  Lidspalte  zu  öfifnen,  ein  fast  un- 
überwindlicher Lidkrampf  ein.stellt.  Alles 
dies  kommt  in  gleicher  Heftigkeit  beim  Ulcus 
serpens  nicht  v<»r,  aber  auch  bei  vielen  Füllen 
von  Ulcus  Simplex  nicht.  Die  Bindehaut  ist 
in  beiden  Fällen  gerötet,  es  besteht  sowohl 
Ciliarinjcktion,  wie  solche  der  starkem  Gc- 
fäästämme.  Bei  Ulcus  serpens  kommt  es 
kiidlg  su  einem  ödem  der  Bindebaat,  sogen. 
Chetunsis,  \v;is  bei  dorn  Ulcus,  siniplex  jeden- 
falls eine  Ausnahme  ist  und  meiner  Erfahrung 
nach  nnr  bei  den  schwersten  Foraen  yon 
traumatischen  Fällen  auftritt. 

Ein  wichtiges  Unterscheidungsmittel  ist 
die  Absonderung  der  Bindehaut.  Es  ist  fast 
Regel,  daß  beim  L'lcus  serpens  eine  zähe, 
flchleimige  Absonderung  so  lange  Torhanden 
ist,  wie  das  GesehwQr  fortsebrdtet  Sie  Ist 
aiebt  immer  bei  der  ersten  Konsultation  zu 
bemerken,  da  die  Patienten  .sie  wegwischen, 
aber  wenn  ein  Verband  nur  einige  Stunden 
liegt,  zeigt  er  auf  <h  ui  Läppc  hen  einen  der 
Lidspalte  entsprechenden  Strich  von  solchem 
Schleim  und  denselben  tiudct  man  zwischen  | 


den  Wimperhaaren.  Beim  Ulcus  simplex 
.schwiintiif  wnhl  in  dem  Tränensee  ein  weiOes 
l'ibringerinnsel  herum,  tindet  sich  auch  wohl 
an  den  Haaren  etwas  derartiges,  aber  niemals 
in  dem  Umfang  and  der  Zfthi|{k«t  wie  bei 
Ulcus  serpens. 

Die  Regenbogeahavt  kann  hti  b^en 
Formen  er;.;riffen  sein.  WTdirend  es  bei  dem 
Ulcus  serpens  bis  zu  den  schwersten  Formen 
der  Iritis  kommen  kann,  ans  der  eine  danemde 
fläclx  rih.ifte  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
vorderen  Linsen-  oder  der  hintereu  Uomhaut- 
fliche  entsteht,  nnd  dasTöllige  Fehlen  iritiadier 
Erscheinungen  bei  nur  mäßig  vorgeschrittenen 
Fällen  jedenfalls  tu  den  grödsten  Ausnahmen 
gehört,  sind*  umgekehrt  Fälle  von  einiger- 
maßen schwerer  Iritis  bei  Uloos  simplflx 
selten  und  viele  Fälle  verlaufen  ganz  ohne 
eigentliche  iritische  Symptone.  Daß  die  Iris 
etwas  blutreich  und  die  Pupille  enger,  als 
die  der  anderen  Seite  ist.  ist  die  Regel, 
aber  zu  dauernden  hintereu  Synechien  kommt 
es  bei  behandelten  Fällen  sehr  selten  und 
zu  vorderen  nur  in  Fällen  von  Perforation, 
über  die  bei  der  Behandlung  gesprochen 
werden  soll. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  der  Beur- 
teilung von  eitrigen  Uorhautentzündungen  ist 
die  FMfung  der  Trtnenwege,  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen.  Die  Hauptquelle  für 
die  Infektion  der  kleinen  Wunden,  die  su 
Ulcus  serpens  fQbren,  ist  in  der  Beschaffen- 
heit dieser  Organe  gegeben  und  zwar  handelt 
es  sich  in  erster  Linie  um  Dakryocysto- 
bleimorrhoe  und  Oxaena.  Ausgesprochene 
Fälle  beider  ErkrankuBfen  zu  erkennen,  ist 
natürlich  einfach,  aber  man  bedenke  hinsicht- 
lich der  Tränenwege,  daß  oft  eitriges  Sekret 
bei  Druck  auf  den  Tränensack  trotz  des  Vor- 
handenseins sich  niciit  zeigt.  Bei  vorliegendem 
Verdacht  frage  man  datier  genau,  ob  längere 
Zeit  vor  der  Erkrankung  das  Auge  getrint 
habe.  I.st  das  der  Fall,  so  handelt  man 
praktisch,  wenn  man  Infektionsmöglichkeit 
annimmt.  Bei  der  Nase  ist  in  iweifelhaften 
Fällen  die  Gnttst einsehe  Tamponade  — 
Einlegen  eines  glatt  mit  der  Faser  gerissenen 
Wattwtreifens  in  den  untern  Nasengaog  — 
entscheidend.  Mau  wird  in  positiven  Fällen 
nach  12  Stunden  den  Tampon  mit  Eiter 
durchtränkt  und  mit  den  charakteristischen 
Ozaenaborken  bedeckt  finden.  Eine  einfache 
Aosspülong  genügt  in  weniger  ausgesprochenen 
Füllen  nandimal  nidit  zur  Diagnose,  da  die 
Borken  festsitzen  und  der  l-^iter  mfigUeher* 
weise  gerade  durch  Schnauben  entferät  sein 
kann. 

Natürlich  kann  bei  vorhandenen  Tränen- 

und  NiLsenleiden  auch  ein  einfache.s  Geschwür 
auftreten,  aber  es  ist  unter  diesen  ümständeu 
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nicht  nur  kein  Fehler,  wenn  man  es  als  ein 
fortschreitendes    ansieht,    sondern  gerad«za 
geboten,    da   es  jeden   Augenblick   in  ein 
■olobes    verwandelt    werden    kann   und   oft  | 
genug  wird.     In  hiesiger  Genend,  in  der  das 
Auftreten  von  Tränen-  und  Naaenleiden  bei 
der  UtereD  BevSlkeniag  ein  ftuBerst  häufiges 
ist,    wiird«^    hei  Beuclitiinc^  dieser  Krfnhning 
manches  Auge,  bezw.  sein  Sehvermögen  ge- 
rettet werden,  das  jetet  lu  sptt  in  kli- 
nischc    Behandlung    kommt.     Die  Behand- 
lung dea  Ulcus  simpiex  ist  stets  eine  dank- 
bare, die  des  üleus  serpois  nur  in  snnen 
Anfangsstadien,    wie    sie    fast  nnsschließ- 
licb  der  praktische  Arzt  zu  sehen  bekommt 
(Verfasser  hat  unter  Hunderten  von  Fällen 
eigentlich  nur  zwei  im  ersten  Anfang  be- 
handelt).    Die    leichteren    Fälle    von  Ulcus 
Simplex  heilen  unter  Behandlung  mit  Atrupin 
«nd  warmen  Umsehligen,  besser  naeh  einem 
taglich    1 — 2  mal    zu  wechselnden  feuchten 
Verband   —   ersteres  am  besten  in  Form 
einer  Salbe  -  mit  Jodoform  oder  Airol  rer* 
mittels  eines  Glasstahs  eincestrichen.  Auch 
in  den  nicht  mit  ausgesprochener  Iritis  be- 
hafteten Fällen  ist  das  Atropin  wegen  Ruhig- 
stellung des  Giliumaskels  und  der  hyper- 
ümischen    Iris    zu   empfehlen,    bei  Kindern 
direkt  geboten.    Doch  ist  nach  Lage  und 
Alt  des  Gesehwflrs  genati  sn  fiberlegen,  ob 
das    Atropin    auch    gegeben    werden  darf. 
Ist  da«  Geschwür  uuch  ganz  flach  und  die 
MSgltehkeit  einer  hintgen  Kontrolle  gewihr» 
lei-stet.    mag  man  unbedenklich  Atropin  bei 
jeder  Lage   des  Geschwüres  geben.  Sowie 
aber  das  Gesehwfkr  die  Neigung,  sieh  zu 
Tertiefen,    seigt  vnd   peripherisch  .sit7.t, 
darf  kein  Atropin  gegeben  werden,  da  bei 
etwa  eintretender  Perforation  die  Iris  dann 
umsomehr  in  die  Wunde  geschlendert  wird. 
Wenn     die    hieraus    entstellenden  vorderen 
Synechien  und  Vorfälle  manchmal  auch  ohne 
ohirurgisehe  Bdiandlnng  glatt  Temarben,  so 
kommen    doch    schwere  Komplikationen  oft 
genug   vor,   als  daB  man  nicht  mit  aller 
Sor^dt  die  Entstehung  derartiger  VorfUle 
Terbindem   sollte.     Unter  Hinweis   auf  die 
oben  gefinfierteu  Erfahrungen  bez.  der  Iritis 
bei  Ulcus  simpiex  schadet  das  Aussetsen 
des  Atropins  nicht  llttr  nichts«,  sondern  man 
kann    bei  Kindern  80f;ar  ohne  Bedenken  in 
aolchen    Fälleii    drohender   Perforation  am 
Rande  Eserin  sieben,  da  die  dadurch  etwa  ent- 
stehend«'« liiiit.Ti-u  Synechien  sich  s]>riter  doch 
wieder  lösen,    iiiu  Beispiel  für  vorstehcudea  I 
sei  eine  Krankengeschichte  aus  dem  Jahre  j 

l'iu  Knabe  von  I '2  .lalin'n  kam  mit 
einem  tiefen  peripherischen  traumatischen 
Ulcus  serpms  des  unteren  Homhautrandes  und 
einer  heftigen  Dacryoeystitis  acuta  (Tranen- 


.ibszess),  die  auch  da.s  Unterlid  zur  st.irr>  o 
Schwellung  gebracht  hatte,  in  die  Klinik. 
Der  bisher  behandelnde  Ant  hatte  reichlieh 
Atroyün  gegeben.  Am  nächst«n  Tag  perforierte 
das  Geschwür.  Tr()tzdem  daÜ  ffleich  nach 
Aufnahme  eiu  liefer  Einschnitt  in  den  Tränen- 
sack gemacht  war,  hatte  die  lidschwelluDg 
doch  nocli  nicht  so  weit  nachgelassen,  daß 
man  die  später  zu  schildernde  cbirui^sche 
Behandlung  des  Irisrorfstb  bitte  ToraehmeB 
können.  Man  mußte  sich  begnügen,  den 
Vorfall  abzubrennen.  Es  kam  danach  zwar 
SU  glatter  Vemarbung  aber  —  naeh  4  Wochen 
brach  eine  sympathische  Ophthalmie  aus. 
Dies  selbe  Ereignis  hätte  sich  natürlich  auch 
abspielen  können,  wenn  es  sich  um  ein 
perforierendes  Ulcus  simpiex  gehandelt  hätte. 

Ganz  besonders  bösartig  sind  unter  der 
uns  beschäftigenden  Kategorie  die  einfachen 
Oesehwftre,  die  durch  das  Übogreifen  ecnev 
Coniunctiv.  pustulosa  in  die  Hornhaut  sich 
bilden.  Außer  der  noch  zu  schildernden 
intensiTeren  Behandlung  ist  das  Betupfen  der 
Bindehautpustel  mit  starker  KarboUSsung  so 
empfehlen. 

Bei  den  bSsartigeren  einfachen  Geschwüren 
feiert  die  Behandlung  mit  der  Glfihhitie  ihre 

Triumphe.  Diese  ist  keineswegs  eine  so 
schwierige,  daß  nicht  ein  geschickter  Nicht- 
spesialist  sie  unbedenklich  anwenden  könnte, 
wenn  'T  die  Handfertigkeit  hat,  z.  B.  einen 
Fremdkörper  aus  der  Hornbaut  zu  entfemeo. 
Falls  er  kehien  Thomokanter  hat,  tut  es 
eine  durch  einen  Kork  gesteckte  Stricknadel 
auch  —  wie  ich  es  als  Student  noch  bei 
Sattler,  damals  is  Eriangen,  gesehen  habe. 
Ks  ist  natArlioh  foa  Wichtigkeit,  sidi  das 
Auge  gut  SU  Sffnen  und  zu  fixieren.  Bei 
verständigen  Menschen  genügen  dazu  die 
Fin^<  r  der  linken  Hand,  die  die  Lider  aus- 
einanderhalten und  nach  hinten  drücken, 
wodurch  der  Augapfel  festgehalten  wird,  bei 
unTemfinftigen  und  besonders  bei  Kindern 
ist  SpcrriT  und  Klemmpinzottc  nicht  zu  ent- 
behren. Bei  gehöriger  Kokainisieruog  ist  der 
Eingriff  ySUig  schmerslos  —  nur  hftte  man 
sich,  mit  dem  glühenden  Draht  die  Lidräoder 
zu  berühren,  da  dies  immer  sehr  schmerz- 
haft ist.  Bei  tiefen  Geschwfiren  kommt 
man  leicht  dasu,  den  Geschwfingnmd  dnreh* 
zubrennen,  worauf  das  Kammerwasser  in 
starkem  Strahl  heruusspritzt  und  zugleich 
infolge  des  Sphinkter-  und  Ciliarmuskel- 
krampf-  vorübersehend  heftige  Schraer/'-n 
eintreten.  Es  wird  diese  Maßnahme  sogar 
vielfach  in  der  Literatur  als  von  vomherein 
zu  beabsichtigende  empfohlen.  D.-vzu  ist  zu 
bemerken,  daß  die  plötalicbe  Abnahme  des 
Binnendmcks  allerdiägs  einen  sehr  günstigen 
EinfluB  auf  die  Heilung  des  Geschwürs  hat. 
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dM  danteh  in  aeioem  Fortaebreiten  meist 

sofort  stillstclif.  :th<T  IS  kann  die  Maßnahme 
unter  UautänclcD  ein  zweiüchneidiges  Schwert 
MiD.  Bei  Erwaehsenen  kommt  ea  nimtieh 
mitunter  danach  zur  langdaiiern<li'n  Auf- 
hebuQg  der  Vorderkammer,  d.  b.  zur  Bildung 
«iiier  HoraliautSatel.  Wenn  auch  acblieSlleli 
gewöhnlich  Vorheilung  eintritt,  so  kann  os 
in  seltenen  Fällen  zu  akuter  Drucksteigerung 
(Glaukom)  kommen  und  zwar  nach  meinen 
an  3  Füllen  gemachten  Erfahrungen  zu  den 
alltTsrhwerHten  Formen.  leb  habe  in  meinem 
Anteil  an  dem  Thiemscheu  Handbuch  der 
TJnfallerkrankungen  einen  derartigen  Fall 
geschildert.  Hei  Kindern  habe  ich  diaaen 
Ausgang  nie  beobachtet. 

Dia  Ftoaeaotese  der  Yorderkammar  i«t 
eine  Onfration.  die  im  allcmHititMi  für  diese 
Fälle  zwar  ebenso  wirksam,  wie  die  vor- 
beaehriebeoe  iat,  aber  immerhin  eine  aolehe 

operative  Sieherheit  rerlani^t,  daß  von  ihrer 
Ausführung  in  der  allgemeinen  Praxi»  direkt 
abgeraten  werden  muB.  (Gefahr,  die  Linse 
zu  Ttfletzen.) 

Ist  es  ohne  Eingreifen  zur  Perforation 
und  zum  IrisTorfkll  fj^ekommen,  so  ist^  falls 
der  Kranke  iu  dii'sim  Ziistaod  frisch  zum  Arzt 
kommtf  die  klinische  Behandlung  entschieden 
anznraten.  Bei  den  Verhältnissen  der  allgc- 
meinen  Praxis  und  besonders  der  Landpraxis 
muß  man  die  Sache  einfach  gehen  lassen, 
wie  es  ihr  gefiillt,  da  die  sicheren  Mali- 
nahmen bei  ambulanter  Behandlung  undureh- 
föhrbar  sind.  Diese  bestehen  in  der  Um- 
wandlung des  Vorfalls  in  eine  regelrechte 
Iridektomie  und  -anter  Umstinden,  je  naek* 
der  Art  des  Defekts  der  Iliirnhaut,  in  einer 
provisorischen  oder  dauernden  Deckung  mit 
einem  BiBdehautlappeD(De'Weeker,  Knhnt). 

Ist  der  Vorfall  noch  so  frist  h.  daß  er 
noch  mit  einer  Exaudatkappe  bedeckt  ist, 
ist  diese  Behandlung  noch  möglich,  ist  er 
schon  fest  eingeheilt,  kann  es  sich  nur  darum 
handeln,  die  als  Eingangspforte  für  die  an- 
zunehmenden Mikroben  der  sympathischen 
Entzündung  sehr  geeignete  dünne  Stelle  der 
äußeren  Augapfelwand  in  ein  festes  Narben- 
gewebe zu  verwandeln.  Auch  hierzu  ist  die 
GITihhitze  geeignet  nnd  später  ein  Verband, 
der  so  lange  anzulegen  ist,  bis  das  Epithel 
über  der  kranken  Stfllo  sich  dauernd  her- 
gestellt hat. 

Bei  den  li-ichtf^rt-n  Fällen  erübri.;'  iini  h 
ein  Punkt  der  Besprechung  der  Zeitpunkt 
der  Vertaosehnng  der  entznndungswidrigen 
Behandlung  mit  der  reizenden.  Ks  ist  schwer, 
dabei  beatiiumte  Kegeln  zu  geben  —  auch 
der  Erfahrene  mn0  Sfter  probieren  —  doch 
sei  im  .•illgctin'im'ii  u'^'^^iL-f.  iIm^J  y-Ar  Spur 
▼On    iritischen    Erscbeinungen  geschwunden 


sein  mvfi.    Bei  den  peripkeriseh  sitsenden 

Geschwüren  triht  das  Erreii-hen  des  (jeschwürs 
durch  die  Keparativgefäße  einen  guten  Anhalt. 
Am  besten  probiert  man  erst  mit  KalomeU 
einitinbungen.  Werden  diese  gut  vertragen, 
kann  man  m  falber  Salbe  übergehen  und 
deren  Konzentration  allmiklieh  steigern.  Diese 
Behandlung  mulJ  fortgesetzt  werden,  bis  jedes 
Einsinken  der  ehemals  geschwärigen  Partie 
gegen  das  Niveau  der  Hornhaut  ausge- 
glichen ist. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  be- 
trachteten ist  die  Behandlung  der  fortschrei- 
tenden Geschwüre  dankbar  ausschließlich  in 
den  ersten  Stadien,  wie  sie  eigentlich  nur 
der  praktische  Arzt  zu  sehen  bekommt, 
spiter  wird  sie  immer  sdiwittifw  und  er- 
fordert bei  sehweren  FUlen  die  ganze  Somme 
opbthalmochirurgischer  Technik. 

Die  Literatur  Aber  die  Behandlung  des 

Ulcus  serpens  mit  medikamentösen  Heilmitteln 
ist  unübersehbar.  Ehe  wir  uns  mit  einer 
Kritik  derselben  b«sekiftigen,  ist  es  Pflicht, 
des  ersten  Versuchs  der  Art  zu  erwähnen,  der 
Erfolg  zu  versprechen  seheint,  nämlich  der 
Erfindung  des  Pneumokokkenserums  durch 
Römer-Würzburg.  Ks  ist  dem  auf  dem 
Gebiet«  der  Ophthalmobakteriulogie  ver- 
dienten Verfasser  gelungen,  sowohl  prophy- 
laktisch damit  zu  wirken,  indem  trotz  vor- 
handener InfektionNinöglic'hkeit  der  sonst  zu 
erwartende  bösartige  Verlauf  ausldieb,  als 
auch  echte  Pneumokokkengeschwüre,  die  er 
im  .\nfang  in  Behandlung  bekam,  mit  einer 
viel  dünneren  Narbe,  als  sie  nach  Kauteri- 
sation bleibt,  cn  heilen.  Das  Serum  ist 
noch  nieht  fabrikmäßig  herg'^stellt  nnd  des- 
halb ein  Urteil  über  die  Brauchbarkeit  noch 
nicht  SU  Allen.    Bei  der  Einheitlichkeit  der 

bakteriologischen  Ursache  ist  es  theoretisch 
wohl  zu  erwarten,  daß  ein  solches  Serum 
ebenso  gut  wirken  kann,  wie  das  Dipbtherie- 
heilserum. 

Die  Literatur  über  die  medikamentöse 
Behandlung  des  ülous  serpens  ist  in  swei 

Teile  zu  teilen.  Der  erste  besteht  aus  kritik- 
losen Berichten  über  wunderbare  Heilungen 
schwerer  Hornhautprozesse  mit  irgend  einem 
—  in  oder  —  ol  der  chemischen  Fabriken. 
Ohne  daß  man  die  bona  tides  der  Verfasser 
irgendwie  zu  bezweifeln  braucht,  ist  es  jedem 
Saehverständigen  klar,  daß  nur  der  Mangel 
einer  exakten  Dintrnose  des  dem  einzelnen 
vorliegenden  Falles  die  Ursache  für  diese, 
der  rauhen  Witkliekkeit  nieht  entsprechenden 

Beriidite  ist.  Als  der  Gipfelpunkt  der  Naivetät 
ist  mir  eine  italienische  Arbeit  erinnerlich, 
deren  Verfasser  mit  irgend  einem  —  ol  nicht 

nur  da^  T'|l■•l^  -erpeiis.  sunderu  aoob  die 
Träneusackbleuuorrhue  „heilte". 
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D«r  iwttte  Teil  besteht  aus  Arbeiten 

Ton  Leuten,  die  unzweifelhaft  in  der  Lage 
•indf  die  Diagnose  richtig  xu  stellen.  Es 
sei  hier  nur  der  Bebandlung  mit  hSufig 
wiederliülten  Sublimat^albeneLastreichungen 
neben  der  mit  der  Bebandlung  des  Ulmis 
Simplex  gleichartigen  antiphlogistischen  Be- 
bandlung gedacht  (Lesahaft). 

Die  Erkläninfi  ffir  diese  Tatsaohi\  die 
garnicht  zu  bezweifeln  ist,  ist  nur  darin  ge- 
geben« dafi  die  Wirksamkeit  der  Pnen* 
mokokken  lokal  verschieden  ist.  Ich 
habe  seibat  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beob- 
•ehtnng  <n  machen,  denn  wlbrend  meiner 
ganzen  Assistentenieili  in  Cölu  war  es  eine 
große  Ausnahme,  wenn  ein  Geschwür  nach 
der  zweiten  Kauterisation  nicht  stand  und 
stärkere  Eingriffe,  z.  B.  die  S  a  cm  i  seh  sehe 
Spaltung  erforderte,  während  hier  diejenigen 
schweren  Geschwüre  zu  zahlen  sind,  die 
nadi  9  Kaaterisstionen  glatt  keilen.  Eine 
lljälirige  TTfahrung  hat  es  mir  gezeigt, 
dafl  die  Prognose  eines  voll  entwickelten 
Ulcus  serpens  eine  ao  sweifelhafte  ist,  dafi 
nur  die  klinische  Behandlung  allein  für 
dieses  Leiden  die  geeignete  ist,  da  nur 
diese  die  erforderliche  chirurgischen  Mafi- 
nabmen,  die  unten  weiter  zu  besprechen  sind, 
in  genügender  Weise  vornehmen  laßt  und  die 
nötige  häufige  Kontrolle  gewährleistet.  Dem- 
entsprechend lehne  ich  grundsätzlich  seit 
Jahren  die  ambulante  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  ausnahmslos  ab  und  ertrage  lieber 
den  Torwnrf  der  darin  liegenden  Hlrte,  als 
den  später  unf<-liU>:ir  erfnlct'ixlfn :  „der  Augen- 
arzt hat  mir  mein  Auge  verdorben".  Schon 
an  den  ao  ftberaus  zahlreieh  zn  apftt  über- 
wiesenen und  mit  nach  Meinung  des  Pat. 
schlechtem  Erfolg  entlassenen  Fällen  hat  der 
Augenarzt  gerade  genug  zu  tragen.  Natür- 
lieh  bestreite  ich  keinen  Augenblick,  dnü 
sieh  der  Augenarzt,  der,  dunli  böse  Krfah- 
nmg  gewitzigt,  so  handelt,  wie  ich,  auch 
manchmal  in  der  Pkognose  tloscht  und  die 
:i1iL;r\viis.nen  Fäll«-,  die  anderweitig  mit 
Atropin  und  warmen  Umschlägen  behandelt 
sind,  apSter  als  Gutachter  in  yiel  beaaerem 
Zustand  wiedersielit.  als  er  erwartet,  aber 
es  zeigt  das  nur,  wieviel  schwerer  noch  die 
Prognosenstelluug  für  den  Nichtapezialisten 
ist.  Es  soll  mit  meiner  pessimistischen  Auf- 

fassnnp  Tintürlii'Ii  nicht  cesapt  werden,  rlaU 
jedes  uiclit  kliuisch- chirurgiseh  behantlelte 
Ulcus  serpens  mit  völliger  Zerstörung  der 
Hornhaut  endifrcn  m\iß,  jiImt  bei  ib'm  kleinen 
Raum,  auf  dem  sich  das  Ganze  abspielt,  ist 
ein  Fortschreiten  Ober  1 — 9  mm  sekon  fBr 
die  Ftiiiktion  des  Organa  too  einsckneidender 
Bedeutung. 

Meine  Auffiwsung  ist  die:  einem  ent- 


wickelten  Uleos  serpens  kann  man  es  nie 
ansehen,  wann,  wo  nnd  wie  es  endigen  wird, 
»und  ist  es  daher  Pflicht,  alle  sicheren  chirur- 
gischen Hilfsmittel  und  die  tägliche  Kontrolle 
anzuwenden.  Hat  der  praktische  Arzt  die 
Möglichkeit  zu  beiden,  so  bat  er  das  un- 
bestreitbare Recht,  diese  schweren  Fälle  zu 
behandeln,  wenn  nicht,  so  tut  er  sich  «od 
dem  Patienten  den  prröOti'n  Pi'^n^t,  wenn  er 
ihn  balde  der  Augenklinik  überweist.  Eine 
Ansnahmestellung  nekmen  die  Fille  mn,  die 
im  ersten  Beginn  den  Arzt  aufsuchen  — 
hier  kann  er  durch  energischea  Brennen  die 
aeh9nsten  Erfolge  erzielen  (sidie  oben).  Im 
übrigen  stimmt  die  nicht  chifWgisdM  Be- 
handlung mit  der  für  das  Ulcus  simplex  ge- 
schilderten überein  —  nur  muH  man  an  die 
schwerere  Iritis  denken  und  mehr  atropioi- 
sieren. 

Eine  rationelle  Behandlung  des  Ulcus 
serpens  serflUlt  in  die  Bebandlung  am  Aug* 
^ifel  und  an  den  Tränenorganen  nnd  der  Nasf. 

Bei  Zugang  eines  entwickelten  Ulcud 
serpens  ist  das  beste,  den  Trinensaek  f^eidi 
zu  exstirpieren.  Es  ist  diese  Operation  keines- 
wegs so  einfach,  wie  sie  jetzt  manchmal  von 
akademischer  Seite  in  der  lobenswerten  Ab- 
siebt, diese  noch  lange  nicht  gSSUg  iiua- 
geführte  Maßnahme  zu  verbreiten,  ausgegeben 
wird.  Bei  Mangel  an  reichlicher,  geschulter 
Assistenz  ist  der  IViehtaagaiaKt  vor  dem 
Unternehmen  zu  warnen.  In  zweiter  Linie 
kommt  die  Schaffung  einer  freien  Passage 
des  Eiters  nasenwlits  in  IVage  —  diese 
wird  durch  die  Ausführung  der  Stilling- 
acben  Operation  erzielt  —  aber  auch  diese 
hat  nocb  su  "riel  Schwierigkeiten  in  der 
Messerführuog,  als  daß  sie  allgemein  em- 
pfohlen werden  könnte.  Dies  ist  aber  der 
Fall  bei  der  Ausführung  der  einfachen 
S<  hlitzung  des  unteren  Triaenröhrcbens.  Ist 
der  Psutzen  auch  nicht  so  groß,  wie  bei  der 
vorigen  Operation,  so  ist  er  doch  als  Erleichte- 
rung der  Entleerung  des  Sackes  eilieblieh  und 
zwar  ist  die  Ausführung'  in  jedem  Fall  TOB 
sicherem  Ulcus  serpens  anzuraten,  auch  weon 
man  rorber  keinen  Eiter  auadrBcken  kann. 
Er  kommt  manchmal  erst  nach  Ausführung 
der  Operation.  Bei  Ozaena  mufi  die  Nase 
zweimal  tägl.,  am  besten  mit  Thymollösung 
ausgespült  und  nachher  die  Gottsteinsche 
Tamponade  (siehe  oben)  angelegt  werden. 
Es  wird  dadurch  der  Eiter  wenigstens  so 
lange  abgesaugt,  bia  das  Geschwör  geheilt  ist. 

Die  Maßnahmen  am  Geschwür  selbst 
steigern  sich  von  dur  Kauterisation  zur  Para- 
eenteae  der  Torderkammer,  der  Baemiscb- 
si  lh  u  Sjialtung  des  ganzen  Geschwürsgrundes, 
endlich  als  ultimum  refugium  zur  Kuhntschen 
Keratoplastik  ^  letiiere  ist  die  erfolgreidiste. 
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Bei  d«  n  aiißergewdholich  zahlreichen  schweren 
Geschwüren  «liosos  Winters  in  biesipcr  Gt'pi'nd 
ist  es  nur  tlieaer  Operation  zu  verdanken, 
wenn  einulne  leidlieli«  Erfolg«,  wenigiteDs 
ftr  rl»'n  Arzt,  frzii'U  .sind. 

Die  aufgezählte  Fülle  operativer,  z.  T. 
T«eht  schwieriger  Eingriffe,  die  rar  erfolg- 
reichen Behandlung  und  Beherrschung  schwerer 
Dlcera  aerpent.  durcbau»  erforderlich  sind, 
mscben  es  klar,  daB  sie  in  der  Landpraxis 
auch  beim  besten  Geschick  undurchführbar 
sind.  Hat  der  betr.  Arzt  dies  erkannt,  dann 
darf  er  sich  auch  nicht  mit  der  Verordnung 
Ton  Atropin  und  warmen  ümschlSgea  be- 
pnü^'en.  sondern  ituiU  -^irli  prüfen,  ob  erden 
vielfachen  Anforderungen  an  seine  ophthal- 
mochirargisehe  Teebnik  gewaebsen  ist»  und 
wenn  nicht,  den  Kranken  der  Augenklinik 
und  zwar  möglichst  früh  überweisen. 

Tielleidit  wird  alles  in  diesen  Zeilen 
Geschilderte  hinfällig  durch  die  RSmersche 
F.rlindiini;  und  der  praktische  Arzt  in  erster 
Linie  das  Ulcus  serpens  heilen.  Weiiu  nicht, 
wttrde  Terf.  gtficklich  sein,  wenn  durch  seine 
anspruelislnseti  Zeilen  die  Zahl  derjenigen 
Fälle  etwas  vermindert  würde,  in  denen  der 
Angenarst  nur  als  Totengrtbw  des  «rknakten 
Auges  seines  Amtes  su  walten  hat. 


Uber  AlkoholHiMcliUce. 

Voa 

J.  8.  Kelbassonko.O 

.....  Niehl  lUrttllaa  mIIm  da«  Thamft 
dIwM  AafMUm  MMm,  MbImtd  da«,  wm 
bKaflf  •agatrolF»  «M,  u4  «oail  Jtdw 

praktlwlio  Antt  «Jao  M  too  bat* 
Prof.  N.  F.  FiUlow, 
KlIatMb«  Vorl«>aDB«o,  Bd.  I,  8.  ISI.  IWW. 

Vor  ca.  5  Jahren  habe  ich  unter  Hit- 
wirkung von  Dr.  J.  S.  Tripolski  bei  ver- 
nachlässigter Querlage  die  Embryotomie  aua- 
gef&hrt.  Die  Frucht  war  bereits  in  ^ulnis 
übergegangen,  und  die  Scheidenwiinde  waren 
mit  diphtheroideu  Membranen  bedeckt.  Die 
Wöchnerin  starb  au  Septicämie.  Bei  der 
Operation  Terletste  ich  mich  am  linken  Hand- 
gelei^,  und  zwar  an  der  Borsalfläehe  des- 
selben. Die  kleine  Wunde  wurde  erat  nach 
•bigen  Stunden  bemerkt;  die  sofort  ausge- 
fthrte  Kauterisation  blieb  ohne  Erfolg,  und 
ungefähr  nach  5  Tagen  schwoll  die  ganze 
linke  Hand  samt  den  Fingern  an,  die  Lymph- 
gefSBe  des  linken  Armes  bedeckten  in  Form 
eines  <iiinkel  li|äuii<hen  Netzes  den  ganzen 
Arm  bis  zur  Achselgegend,  in  der  die  Drüsen 
gleichfalls  geschwollen  waren.    Es  bestand 

*)  Ana  dem  Uussischen  übersetzt^ivon  H.  L  u  • 
bowski,  Berlin-Wilmendorf. 


permanentes  Fieber  bis  40°  C.  und  darfibw 
I  —  mit  einem  Worte:  ich  erkrankte  an 
Septicämie.  Auf  meinen  dringenden  Wunsch 
legte  man  mir  am  den  ganien  Arm  einen 
SalzwedeLschen  Alknlinlverli.iru!  an.  Kaum 
verdunstete  der  Alkohol  des  Verbandes,  da 
stellten  sich  sofort  unntrigliche  Schmerten 
in  der  ganzen  Extremität,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Handgelenkes,  ein,  d.  h.  dort, 
wo  die  klebe  Kratswnnde  —  die  Eingangs- 
pforte meiner  Septicimie  sich  befand.  Kaum 
wurde  ein  frischer  Verband  angelegt  (ein 
Umschlag  aus  90  pruz.  Alkohol),  lieli  der 
Schmerz  sofort  nach,  um  mit  der  Verdunstong 
des  Alkohols  wieder  einzutreten. 

Ich  war  12  Tage  lang  krank,  und  wenn 
idk  am  Leben  geblieben  bin,  so  ▼«rdanke  ich 
es  meiner  Meinung  nach  nur  dem  Salz- 
wedelschen  Verbände.  Mach  der  Krankheit 
ist  eine  leichte  Kontraktion  des  Zeigefingen 
der  linken  Hand  zurückgeblieben,  <iie  Folge 
der  septischen  Tendovaginitis.  Infolge  dieser 
Koutruktiou  des  Zeigehngers  ist  es  mir  schwer 
geworden,  cbirui^scbe  Instrumente  zu  hand- 
haben, und  ich  habe  nieini-  r-)iinir;^iselie  Tätig- 
keit ganz  aufgeben  müssen.  Da  aber  jeder 
praktische  Arit  sehr  hiolig  in  die  Lage 
kommt,  chirurgisch  vorgehen  zti  müssen,  so 
hübe  ich  begonnen,  überall,  wo  ich  es  fttr 
möglich  erachtete,  den  8»UwedeIsehenyer- 
band  anzuwenden.  Auf  diese  Weise  habe 
ich  in  einem  Zeiträume  von  .laliren  ein 
ungeheures  (ohne  Übertreibung)  Material  ge- 
sammelt, welches  mir  das  Recht  gibt,  mit 
ruhigem  Gewissen  an  dieser  Stelle  den 
Kollegen  zu  erklären,  daß  der  Salzwedel- 
sche  Verband  sich  mir  hiufig  auBer- 

ordentlich  bewährt  hat,  selbst  in 
solchen  Fällen,  in  denen  man  hätte 
denken  sollen,  daB  ohne  Messer  nichts 
würde  erreicht  werden  können. 

Der  Salz  Wedel  sehe  Verband  wird  be- 
kanntlich folgendermaßen  angelegt:  Ein 
Sttkck  weielier  Gaze  wird  6  —  8  mal  zu- 
sammengelegt (man  kann  auch  nur  2  Sehichten 
Gaze  nehmen  und  dazwischen  eine  Schicht 
hygroskopischer  Watte  legen ;  dieser  Verband 
reizt  zwar  die  Haut  etwas  mehr,  trocknet 
aber  nicht  so  rasch  aus)  und  mit  67 — 70 
bis  90— 95pros.  Alkohol  getrtnkt;  sum 
90  besw.  95proz.  Alkohol  wird  bisweilen 
Acetum  aromaticum,  1  :  20  und  darüber,  hin* 
zugefügt.  Die  mit  Alkohol  getränkte  Gaze 
wird  an  die  erkrankte  oder  überhaupt  an 
diejenige  Stelle  angelegt,  welche  di  r  Wirkung 
dieses  theurapeutischen  Mittels  ausgesetzt 
werden  soll;  obeihalb  der  Gase  wird  eine 

'  für  Alkoholdämpfe  undur<'Iilässige  Schutz- 
deck« aus  Wachstuch,  Wachs-  oder  Paraftin- 
papier  gelegt.    Es  ist  Sehr  wichtig,  daß  die 
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undurchlii>si(;c  Sohutzdeckc  weit  großer  ist, 
als  das  (jazesliick,  weiches  von  allen  Seiten 
bedeckt  nniB,  d«it  äer  Alkohol,  d«r 
sich  untfif  dem  Einflüsse  der  Körpertemiieratur 
in  Dampf  verwandelt,  durch  nutzlose  Vcr- 
dnutung  nicht  Terloren  lieht.  Im  Gegensatz 
zu  Salz  Wedel  dnroblncbe  ich  die  Schutz- 
decke nicht.  Soll  die  Wirkung  de«  Alkohols 
etwas  eingeeehrlokt  werden,  so  nehme  idi 
lieber  eine  geringere  Konzentration.  Handelt 
eft  sich  um  zarte  cmpfindliclio  Haut  oder  um 
offene  Wunden  etc.,  au  »treue  it  b  aul  die  zu 
behandelnde  Partie  Xeroform,  bezw.  bedecke 
dieselbe  mit  einer  Salbi-  aus  Xeroform  (dnn-h- 
echnittlich  1  Teil)  mit  Vaseline  und  Lanolin 
Qe  10  Teile)  unter  Zusats  einer  geringen 
Quantität  Orthoform.  Riswi-ilen  muß  man 
den  Verband  mehrere  Tage  hindurch  und 
darDber  anwenden.  In  soleben  F&llen  sind 
Unterbrechungen  zu  inaihtn.  d;imit  sich  die 
Haut  von  der  Einwirkung  lior  Alkoholdämpfr- 
erhole,  wobei  dieselbe  mit  irgend  einer  reiz- 
losen Salbe,  z.  B.  mit  Xeroformmlbe,  be* 
strichen  ^^ird. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  habe  ich 
midi  fibentengt,  daB  der  AlkohoWeiband 
srhmorzsf illfnd  wirkt.  Unter  dorn  fcurhtin 
Verband  läßt  der  Schmerz  in  den  entzündeten 
Geweben  naeh  oder  Tenehwindet  sogar  toII- 
ständig,  um  bt-ini  Austrocknen  des  Verbandes, 
d.  h.  bei  Verdunstung  des  Alkohols,  wieder 
«iftatreten.  Diese  Wirkung  des  Verbandes 
bleibt  nitht  auf  die  oberflächlich  liegende 
Stelle  liesi  lir-iiikt.  .sondern  dringt  silir  tief, 
und  in  meinen  Fällen  erstreckte  sieh  die 
Wirkung  des  Verbandes  auf  die  in  der  Tiefe 
liegenden  Beckenorirane  (heispiclswei<e  bei 
Paru-  und  Ferimetritiden),  auf  die  tiefliegenden 
HalsdrOsen  etc. 

Wie  lange  soU  man  den  AlkoboWerband 
liegen  lassen? 

Eine  bestimtntp,  tfir  alle  Fftlle  g&ltige 
Antwort  kann  lo-ui  iiiirürlich  nicht  geben. 
In  den  meisten  Fälii  u  kann  man  den  Ver- 
band dann  abm-hmen.  wenn  die  H])0utanen 
Schmerzen  in  der  entzündeten  Gegend  voll- 
stündig  versib wunden  sind.  Das  Aufhören 
der  6chuierzeu  zeigt  in  den  meisten  Fällen 
an,  dafi  die  nat&rtichen  Sehutskrifte  des 
Organismus  die  Infektion,  welche  die  l>e- 
treä'endc  ICiitzündung  hervorgerufen  hat,  be- 
siegt haben. 

Dir  /.  wi'iti-  und  meiner  Meinung  nach 
die  wiclitig>te  Wirkung  des  Verbandes  ist 
die  Kupii  Tuiijr.  die  Unterbrechung  der  be- 
ginnenden I  i;.  riuiL.'.  AiT  ^'■■rb:lIld  un- 
mittelbar, d.  h.  S'  iion  zu  Jirgiiin  di  r  Kntziin- 
dung  in  Anwendung  gezogen  wird.  And.-rer- 
seits  wird  eine  bereits  im  <i:ing  betindliche 
Eiterung,  selbst  bei  verspäteter  Inangriftiabme 


des  A Ikohol Verbandes,  augen-^<  lieinlicb  und 
sehr  stark  eingeschränkt.  Bei  ausgedehnten 
Phlegmonen  ihidet  man  imter  dem  Spiritn*» 
verband  eine  nur  sehr  geringe  Eitermenge; 
bisweilen  ist  Eiter  überhaupt  nicht  vorhanden, 
und  der  Entzflndungsprotefi  bleibt  auf  die 
Nekrose  eines  unbedeutenden  Gebietes  be- 
schränkt; nacli  Abstoßung  des  nekrotischen 
Stfickes  erhält  man  statt  Eiter  eine  gej-inge 
Quantität  von  blutigem  serösen  Exsudat. 

Ich  habe  den  Alkoholverband  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  von  CarbunculusiA 
angewendet  und  ohne  Bücksicht  auf  Alter  der 
Kranken,  auf  Größe  und  l,.>krilis:itieti  des 
Prozesses  eine  sich  stet«  gleichbleibende 
Wirkung  des  AlkoholTwbandes  gesehen.  Die 
Sehmerzhaftigkeit  verschwand  sofort  nach  .\n- 
leguog  des  Verbandes,  die  Eiterung  und 
Nekrose  traten  in  sehr  geringen  Dimensionen 
auf,  und  die  iiuuzi'  Dauer  der  Erkrankung 
zeigte  im  A'er|;leiolj  zu  ihrer  gewöhnlichen 
Dauer  bi  i  chirurgischer  Behandlung  eine  be- 
deutende Abkiirzung.  Bei  Behandlung  von 
Karbunkeln  muß  man  mehr  als  sonst  irgendwo 
mit  der  Reiz  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
▼on  der  Epidermis  entblSite  Haut  rechnen. 

Mau  muß  unbedingt  die  erkrankte  P;irtie  vor 
der  Anlegung  des  Alkoholverbaudes  mit 
Xerofoim  beetreuim,  beiw.  mit  der  oben  b«- 
teidmeten  Salbe,  oder  sdiliefilich  einfaeh  mit 

Vaseline  bestreichen. 

Als  Illustration  zu  meinen  vorstehenden 
Ausführungen  möchte  ich  einige  Krankenge- 
schiebten  mitteilen. 

/.  /"<;//.  Mein  >ii\ni  Snj^iuy,  H  Jahie  alt,  von 
Torzüglicher  Gi  »uiitllifit,  erkrunkti'  un  Scharlach  in 
sehr  schwerer  Form.  Im  RekonvaleazenteBstadiam 
stellte  sich  auf  einmal  Sclimerzhuftigkeit  im  Gebiet 
der  tiefen  linksseitigen  HaUdrüsen  ein.  Die  Tem- 
peratur 6tie(|  bis  auf  düfi'-  Die  linke  Seit«  des 
Halses,  sowi«  die  Ifnlte  Oesiehtshllfk»  schwollen 
diTinaßen  an,  daß  das  linke  Auge  infolge  ron 
Ödem  des  Augenlides  geschlossen  war.  Bei  dem 
mit  den  Kollegen  Dr.  Hurt  itii!  Dr.  Kat/t'n- 
elleDboi;f'ri  atigflmhcnen  Kon)<dium  wurde  die 
Diagncsr  :iiif  bi  ginn«  noe  Eiterung  der  tiefen  Hala- 
drüsen  ^^otdlt  und  bcsehloMSB,  Aber  kurz  oder 
lang  diesellwn  zu  erüffneD.  Auf  meinen  Vorschlag 
bin  wurde  aber  beschloasen,  nnftehst  auf  die  link« 
Seite  des  Halses  einen  Sa Iswedel  sehen  Verband 
anzulegen.  T"'iiniitt»'lb;ir  niicb  .■\nl''g«ng  do»  Ver- 
biindes  begannen  die  ScIiuuT/.en  im  Gebiete  der 
Drüttt^n  iiucli/.ulii>.-i  ii,  und  nucli  21  Stein. Irii  li  '^unn 
auch  der  Hids  und  ihir.  Ge.-.iclil  augeuscheui  Iii  h  ui- 
zuschwellen:  am  5.  Tage  konnte  der  Verbau. 1 
fortgelogl  werden,  du  der  Knabe  gesasd  war.  £r 
ist  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  (es  rind  iatwisebsB 
2  Jahre  verflovv.-n'i  g.  hlielien. 

2.  i'iiU.  Meine  Krau,  ,S2  Jalire  alt;  oiue  nt^nrftse, 
schwächliche  Pctmui,  weli'lie  obendrein  ein  Kind 
an  der  Hriist  hat.  An  d.  r  Stelle  einer  unbedeu*  * 
tendt'D,  zunüelist  ül..  i -.  l.i  lu'u,  vom  Säuerling  mit 
seinen  Nigelcben  an  der  Bnut  der  Mutter 
zeugten  Kratswunde  eatataod  bald  «ine  sebiners- 
hafi«,  talergroOe  Verhftrtang  (beginnende  PUeg> 
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0).    MmIi  AoJegoog  «ibm  8aU««del*eli«i 

'Verbandeii  venehwand,  wie  e«  in  solchen  FiNen 

zu  sein  pflegt,  die  Schmprzlüiftij^kiit ,  ut.ii  nuih 
8  Tag»'n  jiU'llte  sich  im  G»^>)i<'t  lii  r  Kmt/ wund.« 
eine  »chnierzlo.'C,  haseloußgroßü  Nfkrti>e  iIit  G»»- 
webe  ein;  keine  Spur  von  Eitfir,  .simdiTn  nur  bpAr- 
licbe  seröse  Absonderung.  Die  Wunde  heilte  nald 
nnter  einem  Xerofurmvrrhand  vnlLstfiuiiii;. 

In  den  soeben  geschilderten  Fällen  haben 
.wir  ein  sehr  illiMtrntiT««  Bdspiel  ftr  die 
unti-rdr&ckende   Wirkung    des  Alkoholver- 
bandes  suf  den  Eiterungsprozefi  in  den  eut- 
.zOndeten  Geweben  bei  rechtzeitiger  frOher 
Anlecung  de»  Verbandes. 

9.  FM.  £iaanbaJubeKmter,  40  Jahre  sit.  Be- 

f;inn  von  Paraproetitis.  Tcmperator  bis  39,0*  C; 
lochpradigc  Schiiierzhaftigkoit  in  der  Gegend  des 
Aft<^i!t,  nann-ntlicli  ln'i  der  Defakstion.  Am  2.  Tage 
Dach  Bejiiuii  di  r  iu  kiLLiikuii;;  wurde  ein  S.il/- 
wedf'l.-clier  Verbund  angelegt,  wobei  die  Haut  ilos 
l'i-! iiiiiim ,  de»  Scrotum,  »owie  diu  Aini!{;e){end 
reichlich  mit  dnr  oben  erw&hnteo  Xeroform  •Ortho- 
ibmsalbe  eingwnebeD  wurde.  Die  SehmerahafUg- 
kwt  ließ  wie  gewöhnlich  nach,  wiederholte  sich 
aber  stets  bei  Auntrocknung  des  Verbandes  bczw. 
bei  Verdunstung  des  Alkoliol>:  d.-r  Kr.mke  kminte 
wieder  des  Nuehts  schlafen  und  war  sogar  im- 
»tande,  seine  eilige  ArV»eit  forlzus-ctzi'n,  indem  er 
standenhiDg  auf  einem  gofenstertuo  Gummikissen 
saA.  Am  7.  Krankheitsts^;«  wurden  zwei  kleine 
AlMnesse  in  nnmittelbanr  N&he  des  Anus  eröffnet 
Ana  dem  AbszeB  entleerte  sieh  ca.  VtTheelölfol 
voll  flüssiger,  mit  Biet  vermischter.  Eiter.  .Die 
Wnntle  In  ilto  bald  unter  Jodolvcrbund. 

4.  Fall.  28jihrige  Patientin,  l'uerponilu 
Septic&miot  Para-  und  Perimetritis,  Pelveo- 

teritonitis.  Die  Kranke  befand  sieh  im  Bisen« 
kbnbospital  zu  Nikotskue  in  Sitiirien,  und  der 
Krankenhausvorsland ,  Dr.  M.  S.  Maslowski,  zog 
mich  am  9.  oder  10.  Krunklieitstago  zur  Konsultution 
hinzu.  Die  Kranke  hatte  sclion  /.u  «lieser  Zeit 
einige  Kinspritzun^i  n  von  M  armoreck  schem 
Serum  bekommen.  Der  zerri.tsene  Damm  war 
we{;iMi  diplitlu'Kiiden  Belags  kürettiert  worden. 
Die  Kranke  machte,  als  ich  abends  erschien,  den 
Eindruck  einer  Sterbenden.  Temperatur  41,5". 
Puls  IfO.  Peritonitische  Schmer/en  und  grnß-.s 
reclit>.-citij:es  F.xsudat,  dessen  Grenze  alierdinjis 
wc^i'ti  ihr  lii"!if;r:idipin  Si-lnrnT/liafi  i^keit  der 
Palpation  nielil  jtjenau  festge.stellt  werden  konnte. 
Auf  meini  n  \  ofschiag  hin  b<^kam  die  Pat.  einen 
Salxwedel St  ilen  Verband.  Die  Sclimerzen  ließen 
sofort  nach,  tiegen  Hef|^n  sank  die  Temperatur, 
and  die  Kranke  bi  gann  unter  viele  Tage  (Aber  10) 
andauernder  Apfdikation  des  Salzwedelschcn 
Verbanih's  sich  sichtlich  zu  erholen. 

Inwiefern  der  Aikohulverbaud  in  die.sem 
Falle  gewirkt  bat,  kann  ich  positiv  nicht 
sagen.  Es  war  ein  sehr  schwerer  Fall.  Es 
ist  an  der  Putientlti  vor  <ler  AiiwiMidnim  de^ 
AlkohoWerbandcs  schon  viel  getan  worden, 
und  auScrdem  ist  die  Wendung  zur  Bcsscmn;; 
nach  «1er  A|>p1ik:itii>n  «Irs  ^  erliandi  s  srlidii 
ZU  ra^cli  eingetreten.  lu  Anbetracht  der 
fost  wundorbnreü  Wirkung  des  Alkoholvor- 
bandes  in  anderen  Fälleu  glaub«?  ich  jeiliH-h 
annehmen  zu  können,  «laß  der  \lk<dndverl>an(l 
in  diesem  Falle,  iu  dem  er  unmittelbar  nach 
einer  Reihe  anderer  Mafinahmen  zur  Anwen* 
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dung  g<  lanut  ist.  die  Rolle  der  letzten  ent- 
scheidenden Hülfe  im  Kampfe  des  lebenden 
Organismns  mit  der  septischen  Infektion  gv 
»pielt  bat.  (ich  berichte  über  diesen  Fall 
mit  G«in  liinigiing  «les  Herrn  Dr.  M.  S.  Mas- 
lowskij.  Später  eröffnete  .sich  bei  der 
Patientin  spontan  ein  parametritischcr  Abszeß 
rechts.  Es  ent.stand  chronischer  luterfluß  axis 
einem  tiefen  parainetralcn  Abszesse,  und  nach 
der  Entlassung  ans  dem  Kraakenhause  stellte 
sich  bei  ii«T  Patientin  a1)  und  zu  Kx.'izerhation 
der  Schmerzen  im  rechten  Unterleib  ein.  Es 
ergab  sich,  dsB  die  Patientin  nach  dem  Ver- 
la,ssi-o  des  Krankenhauses  aus  eigener  Initiative 
sich  Alkoholumschluge  auf  das  Abdomen  5 
Wochen  lang  mit  seltenen  Unterbrechungen 
appliziert  bat,  bis  die  Schmerzen  im  rechten 
Unterleib  und  der  F.iterfluß  aus  <1<t  (icgeud 
des  rechten  Perimetriums  verschwunden  waren. 

SchlisBlich  muB  ieh  bemerken,  daB  ieh 
den  Eindruck  gewonnen  habe,  dftB  die  An- 
wendung des  Salzwedelsclicn  Yelrbandes  bei 
phlegmottSsen  Anginen  und  un  Anfaugastadiam 
des  Scharlachs  (der  Verband  wird  in  beiden 
Fällen  um  den  Hals  gelegt)  augenscheinlich 
gleichfalls  sehr  günstig  wirkt;  die  phleg- 
moni'isen  Aginen  klingen  ohne  Abszeßbildung 
rasch  ab,  und  «ler  Scharlach  nimmt  «  inen 
leichten  Verlauf.  Meine  persönlichen  Beob- 
achtungen sind  in  dieser  Richtung  iuBerst 
spärlich.  Wohl  aber  glaube  ich  sagen  zu 
können,  diüi  es  sich  Terlohnt,  weitere  bezQg- 
liebe  Beobachtungen,  am  besten  unter  klini» 
sehen  Verhältniss  !i  in/.u.stellen. 

Dieser  Aufsatz  war  bereits  fertig,  als  .sich 
wir  wiederum  Gelegenheit  bot,  die  gewöhn- 
liche, d.  h.  sehr  günstige  Wirkung;  des 
Alkoholverliandes  Iiei  Phlegmonen  in  d<?n 
Zwischeuknuchea-  und  Zwischengelen kräum«;n 
der  Hand  zu  beobachten,  und  zwar  in  einem 

Falle,  in  dem  di.  Kitenin;.'  lincli^iradii;  aus» 
gespruchcn  war  und  zwischen  dem  Zeigetinger 
und  dem  Daumen  bereits  ein  Fistelgaog  be> 
stand,  aus  d<  in  sich  Kiter  entleerte.  Die 
betrelt'ende  Patientin  suchte  mich  im  Ambula- 
torium am  7.  Tage  auf.  bis  ilahin  wurde  sie 
mit  Kataplasmen  «iml  l  i' hl  näher  zu  be- 
stimmeuden  Salben  brliandrli.  Nacluleni  ich 
die  kranke  Hand  der  Patientin  gew.i-schen 
und  gereinigt  hatte,  bepuderte  ich  die  Gegend 
d<?s  Fistelgan^ics  mit  .Ii>(l"fi)rin  und  legte  Buf 
die  geschwollene  und  sehr  ächmerzhafte  Hand 
einen  AlkohoWerband  an,  der  nach  der  Ver- 
dunstung des  Alk«dif)ls  2  —  3  mal  täglich  ge- 
wechselt wurde.  Wie  immer,  horten  auch 
hier  die  Schmerzen  bald  auf.  die  Schwellung 
lick'ann  sich  zurüi  kzubilden.  und  am  3.  Tage 
war  bei  der  Patientin  nur  u<ich  die  Fistel  zu 
sehen,  aus  der  sich  mit  Blut  untermischte 
Flflssigkeit  in  spärlicher  Quantit&t  entleerte. 
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Schließlich  will  ich  DOch  über  denjenigen 
Fall  berichten,  der  niich  eigentlich  veranlaßt 
liat,  des  TorlilBgendeii  Anfinüts  zu  schreiben. 

£iB  Bauer  geriet  bei  einer  Wagonfahrt  mit 
der  Hand  so  unglücklicli  in  die  Zn^;c1,  die  ihrer^ 
seiU  vom  Railo  erfuUt  waren,  <].i2i  ihm  die  erste 
Phaliinge  des  Daumens  dt'.t-  nn'hti'ii  Annes  ubge- 
risüen  wurde.  Am  28.  ()ktol>er  1902  kam  di  r  Put. 
80  Stunden  nach  der  Verletzung  zu  mir  mit  stark 
verunreinigtem  Stumpf.  Die  ganz«!  Hund  war 
gteichfiiUs  gequetscht  and  ihre  Oberflftch«  TeniB- 
rebigt  In  der  Beffirchtung,  dafi  Tetanus  ein* 
treten  könnte,  habe  ich  den  Stumpf  energisch  mit 
Jodtioktiir  bestrieben,  nachdem  icn  zuvor  die  6e- 
i»i'li-,fct/-en  entfornt  hatte '•').  Hitnuif  Jodoform 
verbanil.  Am  3.  Tuf^«  nacli  der  Verli-tzung 
schwollen  unter  starker  Sclimer/.liaftinkfit  die 
ganzo  Haud  und  der  untere  Teil  des  Unterarmes 
an,  trot/.dem  der  Stumpf  gut  nussali.  Temperatur 
über  äS'  C.  Augenscheinlich  lag  beginnende 
Phlegmone  der  gequetachteo  verunreinigten  Hand 
Tor.  Alkoholvernand  Qher  die  gaose  Band  und 
den  unteren  Teil  des  Vorderarmes.  Naeh  2  Tagen 
verscliwaml.n  Sciiwelliing  und  Rötung,  w&hrcnd 
die  Sflimerzliaftigkeii  schon  unraittell>ar  nach  An- 
legung des  Verbünde-  nachgela«i<en  hatte.  Der 
Stumpf  wurde  aufgerrischt,  wiederholt  mit  Jod- 
tinktur bestrichen,  und  augenblicklich  geht  die  Vcr- 
heilung  unt»r  Jniloformverband  regelmäßig  vor  ^ich. 

Mcinu  Gehüifen,  eine  10  Jahre  im  Dienst 
stehende  Hebeamme  und  ein  Heilgehülfe 
(Feldscher),  der  bereits  19  Jahre  im  Dienste 
ilt,  die  beide  früher  unter  vielen  anderen 
Anten  gedient  hnb«i,  beben  Tom  Alkobol- 
Terband  niemals  gehört. 

Ich  muä  mein  Bedauern  darüber  »us- 
drBeken,  daB  ein  eo  wirkeamea  Aentfimr 
tiecbes  Mittel,  wie  der  Alkohol  verli and,  sidi 
anscheinend  keiner  weiten  und  allgemeinen 
Anwendung  gerade  dort  orfreut,  wo  ea  am 
geeignetcten  •rsrheint,  nämlich  iu  der 
Praxis  ittif  dem  Lande.  Die  Aufmi-rksam- 
keit  auf  den  Alkohulvcrband,  welcher  übrigens 
kein  neaes  Mittel  mehr  ist,  su  lenken,  war 
du  unmittelbare  Ziel  der  Torliegenden  Arbeit. 

Schlfisse: 

1.  Kill  gilt  angelegter  Salzwedelscher 
Alkoholverband  (besser  mit  Wachstach  als  mit 


Paraffinpapier)  bildet  ein  mächtige?,  schment- 
etillendes  Mittel,  welches  in  den  Anfaugs- 
!  Stadien  der  Eiterung  letztere  kupiert,  in  den 
späteren  Stadien  uaterdr&ckt  besw.  cuf 
schränkt. 

j       9.  Die  Reiswirkvng  des  Alkohols,  welche 

sich  an  von  zarter  Haut  bedeckten  Stellen, 
namentlich  in  der  Nähe  von  Schleimhäuten, 
sowie  auch  bei  offenen  Wunden  tmd  aa  der 
Epidennu  beraubten  Stellen  bemerkbar  uuMÜlt, 
kann  man  leicht  dadurch  beschränken  bezw. 
verringern,  daO  mau  diese  Stellen  mit  Xero- 
form bestreut  bezw.  mit  Xerüformsalbe  (am 
besten  unter  Zusatz  von  Orthoform)  oder  im 
Notfalle  mit  irgend  einem  sterilen  indiffe- 
I  reuten  Fett  bestricht. 

'  3.  Die  unter  dem  undurchlässigen  Ver- 
band entstehenden  Alkoboldämpfe  dringen 
augenscheinlich  dnrdi  die  Haut  und  kSnnen 
wahrscheinlich  die  tiefer  liepi<^ndeu  Gewebe 
und  Organe  (beispielsweise  im  kleinen  Becken) 
erreichen. 

4.  Man  müßte  die  Wirkung  des  Salr- 
wedelschen  Verbandes  auch  bei  phlegmonösen 
Anginen    und    in    den    Anfangsstadien  des 

I  Sdiariaehs  erproben;  in  beiden  FiUen  wird 
'  der  Verband  auf  den  Hals  gelegt. 

5.  £s  yräre  erwünscht,  mittels  Experiment 
an  lebenden  Tieren  festsnstellen,  wie  tief  die 
Alkoholdämpfe  einzudringen  vermögen. 

6.  Es  wäre  erwünscht,  an  lebenden  Tieren 
festsustellen: 

a)  wie  der  Alkohol  verband  auf  die  Pha- 
gozytose bei  Entzündungen  wirkt, 

b)  wie  derselbe  auf  die  Stabilität  und 
die  Virulenz  der  pathogsoen  Orga^ 
uismen  wirkt, 

c)  wie  der  Alkobolverband  auf  die  ent- 
sprechenden Toxine  wirkt, 

d)  welche  Eigenschaften  die  in  den  nekro- 
tischen Geweben  befindlichen  Ptomaine, 
Leukomaine  etc.  bei  Anwendung  des 

j  Alkoholverbandes    und    bei  Nidit» 

I  anwendung  desselben  besitsen. 


Neuere  ArzneimitteL 


Cerolln. 

Seil  einigen  .lahren  i.st  die  Hefe  uieiir  und 
mehr  sur  Behandlung  verschiedenartiger  Krank- 
heiten, speziell  bei  Faruakttlose,  Akne,  gewissen 
Dsnnst6rangen,  Skorbut  herangezogen  worden 

')  Die  äußere  Anwendung  der  Jodtinktur  ist 
ein  mächtige»  de8iD6j!ierunde!i  und  die  Hi^togenese 
bei  der  Verliellung  befördernii'->  Mittel.  Niclit  nur 
Terschiedene  äußore  Verletzungen,  soudem  .selbst 
Stichwanden  der  Baach-  und  Brusthöhle,  natArüch 


und  zwar  wurde  ihre  hervorragendste  Eigenschaft, 
die  Gärwirkung,  ihr  Gehalt  an  Zjmase,  als  Ur- 
sache des  therapeutischen  Bffekt«  angesehen.  £s 

ohne  Verletzungen  der  Organe  dieser  Höhle,  heUsB 
ohne  Eiterung  ab.  Natürlich  müssen  die  gt- 
eigneten  TUh  sewihlt  werden,  and  bei  umfasg- 

reichen  Wundoberflikehen  sind  statt  Jodtinktor 
wfl.«^c^ige  Lörungen  von  Jodtinktur  anzuwenden 
(Tinct.  jOvli  1,0;  K.dii  jodati  oder  Natr.  judati  2,0; 
Aq.  dektiil.  1UU,U).  Nälieres  werde  icli  daniber  in 
einer  anderen  Arbeit  berichten. 
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sii'ht  .■ilii-r  f'-st,  tlnß  lUcs  abführende  Wirkung 
der  liefe  uiclit  von  dur  Anwosonheit  eines  Fer- 
mentM  abhAngig  sein  kann,  da  diest*  F.'thigkt'il 
aneh  naeh  lO-stöDdigem  Erhitzen  auf  100°,  das 
alle  Entym«  t«r»t5rt,  nieht  verioren  gegan- 
geo  ist. 

Koos  und  Hinsbcrg  haben  nun  verMicht, 
die  abführende  Substanz  der  Hefe  zu  isolieren. 
Zu  diesem  Zwecke  extrahierten  sie  die  Hef»  mit 
absolutem  Alkohol,  lit^ten  den  Verdanipfungs- 
rückstiind  in  Alkali,  sihültt-lten  iliti  mit  Äther 
aus  und  füllen  die  alkulisch-wfiUrige  FlüMtigkeit 
mit  ChlorkalBianlfieang.  Pillen,  aue  den  Tola» 
minösfin,  potrocknct-^n  N ieilersclilag  gefertigt,  er- 
gaben deutlich  eine  alifiihrendn  Wirkung.  Durch 
weitere  Verarbeitung  der  Kalkfällung  Zer- 
legen miUelstSalssiure,  Ausschätteln  mitÄther  — 
IM  sieh  ein  Oemiseh  ron  Fettsftnren  gewinnen, 
welches  augen»ch<'iiKi<  I.  aus  dem  im  Lauf*>  der 
UnterBUchung  veröeiften  neutralen  llcfefett 
Stammte.  Die^e,  Cerolin  genannte,  in  der  ge- 
trockneten Hefe  zu  etwa  Proz.  enthaltene 
FetlÄub.st:inz  wirkt  sehiin  in  den  kleinen  Üo-sen 
von  dreimal  täglicli  iM  ^O.i!  gr  in  l'illcnftjnu 
leicht  und  ohne  ilosohwerden  »tublbefürdernd, 
ohne  Neigung  tu  Verstopfung  tu  hinterlassen. 
Verf.  empfehlen  sie  daher  wegen  ihrer  milden 
Wirkung  zur  .Stuhlregulierung  bei  leichter  Ob- 
stipation. 

Weiterhin  wurde  festgestellt,  daß  dem 
CeroHn  auch  eine  offensichtliche  Binwirknng  auf 

IIuiitafTL-ktinnen,  spfziell  l'uniukiildHC  uml  Akn.', 
sukomoit.  Von  11  F&ilen  rezidivierender Furunkel- 
bildnng  wurden  9  dnreh  die  Cerolinbehandlung 
günstig  beeinflußt:  die  bestehenden  Furunkel 
wurden  rasch  schmerzlo.-*  und  trockneten  schnell 
ab,  Nachschübe  erfolgten  spärlicher  und  reis- 
loeer  nnd  blieben  bald  g&üiich  aus.  In  drei 
Pillen  von  Akne  ließ  sieh  durch  Cerolin  eben- 
fall-  eino  fnti-ohrcitondL'  l!os.-*erunK  in  Bezujr  auf 
die  KückbiMiHi^'  bestehender  Pusteln  und  das 
Auftreten  m  iu  r  Eruptionen  un<-hweisen.  Auch 
bei  den  llautafTektioncn  wurde  Cerolin  in  Ptllen- 
form  zu  0,3  — 0,t;  gr  pru  die  gereicht.  Bs  bleibt 
vorläufig  dahingo.>telll ,  in  wt  li  h.  i-  W  i  ^e  die 
Wirkung  zu  «lande  kommt.  Entweder  worden 
die  leicht  darmreitenden  Sinren  resorbiert  und 
kennen  nun.  indem  >ie  in  die  Haut  ausgeschie- 
den wcnJcn,  dun  .>tuflwech.sel  dernelben  beein- 
flussen, oder  sie  wirken  nur  indirekt,  indem 
sie  die  Umsetzungen  im  Darm  Andern  und  die 
Bildung  raaorbierbarer,  ai^itdlieh  wirkender  Ver- 
dauuageprodnkte  verhindern. 


IMtratvr. 

[Aus  dem  chemischen  Laboratorium  (mud.  Fuk.) 
und  der  mfdi/ini>clici)  Pi>likiinik  zu  Fn-djurg  i.  B.J 
Eine  t  fie  r;i  pc  u  t  i  «ch  wirksame  Substanz  aus 
der  Hi'fc,  Cerolin,  Fi'tt>u  bsiuti  z  der  Hefe. 
Von  £.  Koo»  und  0.  Hiosbers.  Münchener 
■ledis.  Woebenschrift,  No.  S8^  0.  nfA. 

Senbiol. 

Dtks  Scabiul,  das  als  neues  i.-ii'aliio.tum 
in  den  Handel  gebracht  wird,  ist  eine  rot- 
braone,  gerachloea  Flüssigkeil  von  Wasserfcon- 
snteni  nnd  enthtlt  als  haaptetehliehste  Beelud- 

teilo       Proz.  Styrax,  .Spiritus  und  Seife. 

Barahäs,  welcher  das  äcabiol  bei  60 
Patienten  geprüft  hat,  hebt  hervor,  daB  daa 
Mittel  völlig  frei  von  dem  unangenehmen  Ge- 
ruch des  Stvrax  ist;  die  mit  ihm  bei  Scabies 
erzielten  Erf<>lf;e  waren  r<.cht  gute.  H<<zi<iive 
wurden  in  4  Pros.  resp.  2  Pros,  beobachtet, 
doch  ist  das  Residivieren  nieht  dem  Seabtol, 
.sondern  der  Unachtsamkeit  der  Patienten  zuzu- 
schreiben. 22  Pruz.  der  entlassenen  Patienten 
stellten  sich  nach  einiger  Zeit  zur  Besichtigung  vor 
nnd  wieaen  keinerlei  Krankheitsersoheimangen  auf. 

Die  Vorzüge  <ies  Seabiols  vor  den  gebrlnch- 
liclicn  Milti'lti  lii'stiliiMi,  außtT  in  dem  Freisein 
Von  üblem  Cieruch,  darin,  dass  es  die  Haut  und 
auch  die  Wische  nicht  besehmntst,  weil  es  in* 
folge  8oIii(>>  '^'r'iß<>ti  Alkohotj/ehnltos  «irh  srhin:'!! 
verÜüchtigt  und  .■«ciicell  auf  der  llnut  eiiitrocknel. 
Die  Manipulation   mit  Scabiol   ist  demnach  be- 

Sien  and  angenehm.  Bestehen  am  Körper 
kaeme  oder  aufgeriebene  Stellen,  so  folgt  nach 
der  ersten  Einreibung  ein  n;eringfiit;iges.  spftter 
kaum  mehr  fühlbares  Brennen ;  stärkere  l<eiziing, 
Dermatitis,  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Heilung  der  Scabies  erfolgte  nach  zwei- 
bis  siebenmaliger  Einreibung  und  nie  wurde  es 
erl'orderlii  Ii,  ein  aiidi  i  es  A ntiscabiosum  zur  Unter- 
stützung der  Wirkung  heranzuziehen. 

HiiMtt  kommt  noch,  dafi  das  Seabiol  nm 
ungefähr  25  Proz.  billiger  als  Ungnentnm  Wil- 
kinsoni  und  andere  Mittel  ist. 

l.iltTaliir. 

[Mitteilung  aus  .li-r  mit  der  inti-rnen  Abteilung 
des  Marosvasarlielyer  Offentiielien  Spituls  in  Vor- 
bindang  stehenden  Abteilung  für  veneri»ciii>  und 
Hautkrankheiten  (Direktor  Primarius  l^r.  Eugen 
Kotma>].  Der  ileilwert  des  Seabiols, 
eine*  Denen  Mittels  gegen  Scabies.  Von 
Dr.  Josef  Barab&s,  Sekandaiwst.  Pester  med.- 
ohirarg.  Presse,  No.  48^  1908. 


Therapentisehe  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 

I  Aoflagenngen  aa  den  Kn<ie!i.  u   i  nd  Gelenken 

ArtiUdnr  Vertln  sa  Hnnbwg.  i  (Demonstratio«  von  llönttreii|  i  i    u    kam  eine 

SUguitg  Villi  '-'I.  Ajiril.  diffiu-e  kfusige  Ostitis  de-.  M  ndu-ju-.  zui  Pehand- 

Herr  Wieeinger:  Vorstellung  «iues  Falles  |  iuog.    Da  die  spezitische  Iherapie  völlig  ver- 

ron  bereditirer  Lues,  bei  dem  es  sich  hanpt-  |  sagte,  maBte  das  Stirnbein  fast  in  toto  entfernt 

siehlich    um    .Vffekti.inen    des    Knochensystoras  '  werden;  der  große  Defekt  —  die  Dura  lag  frei  — 

handelt.    .Vuüer  oaiitischea   und  periu.Mi tischen  j  wurde   durch   einen   oberhalb  Q^gJ^^O^j  (jy  QqqoIc 

Th.M.ltNM.  4»  ^  y  ö 
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Tberapeuitecb«  MitteUungan  aua  VerabiMi. 


MOen  Stiinitt  von  einem  Ohr  zum  an(K'iii  ge- 
bildeten Lappen,  welcher  nach  unten  gezogen 
wurde,  gedeckt. 

Herr  Tr-miner  IxTichtef  unter  Vontelinng  ' 
von  Paticuten  ulier  trfdlgreicho  h jpnotischeBc- 
handlongen:  1)  rezidivierender  Dam mor- 
108 1 and  nach  Kopftranma  und  Schreck.  Dieser  j 
Zustand,  Kowin  konfuse  Erregungszustftnde  und  ' 
tobttuclitäliTilioliL-    Anfälle   traten   nach  der  Bo- 
liandlung  nicht  wieder  auf.  2)  Eonreei«  aoetuma  i 
et  dinm»  14  Fille,  davon  8  geheilt,  6  gebewert.  | 

Herr  Sirnmonds:  Über  Spondyliti« 
deformanb.  Die  Frape.  wie  weit  die  von 
Bechterew,  Strümpell  u.  A.  Iiescliri«'bene 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule  der  .Spundylitis  de- 
formans  zuzurechnen  tst,  l&ßt  sich  auf  Grund  der 
spärlichen  Sektionsbefunde  nicht  sicher  bo:int- 
worten.  Um  so  wichtiger  ist  es,  auf  Grund  nus- 
gedehnter  anatomiseber  Untsrtnohnngen  genau 
festzustclli'ii ,  wi-lclio  Ver:ai(icrunpen  der  Spondy- 
liti.s  (Icfuruiniih  eigentümlich  sind.  Vortr.  kommt 
nach  Untersuchung  von  800  mit  jener  Störung 
behafteten  NVirboUAulen.  von  denen  zahlreiche 
Röntgenbilder  projiziert  werden,  zu  folgenden 
Schlüssen.  Bei  der  Spondylitis  deformans  finden 
sich:  Degeneration  der  Zwischenwirbelscheiben, 
Exostosen  und  Synostosen  der  Wirbelk&rper  in 
ViM"-cIüt'ii(>nnrrif^or  F'irtn  und  Aii>l)rcitiint!  iiiil  l^o- 
vur/ugungder  rechten  Seite  licr  Bruatwiibelsaule, 
Jviissiosen  und  Ankylose  der  kleinen  Wirbelge- 
lenke, Osteoporose  der  Wirbelkörper  mit  sekun- 
därer Kyphose,  »elten  Vcrknneherung  des  Lig. 
apicum.  Die  Krankheit  befällt  fn.st  ausschließ- 
lich das  mänolicbe  Geschlecht  und  das  höhere 
liebensalter,  doch  trifft  man  sie  auch  gelegent- 
lich bei  Männern  in  den  dreißiger  und  vier/ienr 
JuhrtMi.  In  der  Ätiologie  «ptelen  atarke  Be- 
laütuTig  der  WirbeUäule,  vielleicht  Alkohol  nnd 
TabakniiUbrauch  (häutiges  ZusammentrcfTen  mit 
Arteriosklerose),  vor  allem  die  henile  Degenera- 
tion der  Zwischenwirbelscheiben  eine  Rulle.  Auch 
bei  wilden  Völkern  nnd  Lasttieren  ist  die  Krank- 
heit aasntreffen. 

Ks  g<  iiiirt  nicht  in  dits  Gebiet  der  ."^pondy-  | 
litis  deloriiians  eine  direkte  Verwachsung  der 
Wirbelkörper  nach  Schwund  der  Bandscheiben 
—  wie  das  Bechterew  in  einem  Fall  gesehen 
hat  —  und  ebensowenig  eine  ausi;edelinte  Vcr- 
knocherung  des  Bandapparats,  wie  das  mehrfach 
beschrieben  ist.  In  diesen  Fällen  liegt  entweder 
ein  in  genetischer  Besiehung  nicht  aufgeklärter 
[i.'itlii'l'i^Msi'li.T  FrnzeB  vnr  iiiier  zum  mindesten 
die  Kombination  eines  solchen  mit  Spondylitis 
deformans.  Kjphosenbildung  nnd  Verknöcherung 
der  kleinen  Gelenke  bererliiiKen  <laircgen  nicht 
zur  Aufstellung  eines  beson'ii  ron  Knuiklieitstypus, 

Di'iiinrirti  i-''  -'in  Teil  lii-r  al-  chronische 
Steifigkeit  der  N\  irbel«äule  beschriebenen  Fälle 
der  Spondylitis  derormans  zntnrechnen,  andere 
Fi>ll>'  iiiri^'>.^M>n  .-teilen  auch  anatomiach  eine 
Krankheit  sui  generis  vor. 

SiUiiiiil  vom  5.  Mai  t'.fl'i. 
Herr  Dunbar:  Die  Anforderungen  der 
Hygiene  an  die   städtische  Milehvorsor- 
gung.  Unter  Berücksichtigung  der  in  den  letzten 
sehn  Jahren  in  Hamburg  bei  Untcrsnehang  der 


Maiktniileh  i;eninchton  Erfahrungen  Viele  übtet 
Vortr.  die  UiUständo  auf  diesem  Gebiet,  «uwuUl 
in  Bezog  anf  die  Produktion,  als  aneh  auf  den 
Zwischenhandel.  Er  bespricht  dann  die  Ver- 
bcssorung  der  Stall-  und  Futterverhäliniane,  die 
tierärstliche  Kontrolle,  den  Wert  der  Zentrifn- 
giening  and  KQhlung  und  macht  weiter  darauf 
anfmcrksam,  dafi  die  Pastearisierung  nicht  nur 
eine  Krb'>liinig  der  Haltbarkeit  der  Miieb  t  r^d 
ihrer  Nebenprodukte  gewährleistet,  sondern  auch 
eine  Infektion  dea  mit  der  Magermilch  gefütterten 
Vielies  \ crli :;i  Icrt.  Zum  Schluß  wei«t  der  Redner 
.auf  die  Noi  u  t-ndigkeit  einer  .Sanierung  des  Zw  iachen- 
handeU  hin,  die  nach  seiner  .\nsichi  am  ehesten 
durch  ein  Zusammengehen  der  Milcbbäadler  mit 
den  Produzenten  zu  erreichen  ist. 

Herr  von  Sex  biet:  Milch  vor^  orgung 
und  Säuglingsnahrung.  Nachdem  Vortr. 
einleitend  die  Unterschiede  swischen  der  Matter- 
milch  und  dorKnhmilch,  sowie  clen  Milcbj'rripa- 
raten  besprochen  hat,  wendet  er  .>ich  zu  den 
Vorwürfen,  die  dem  Sterilisieren  der  Milch  ge- 
macht werden.  £r  geht  dabei  auf  die  Theorie 
der  Fermentbildung  in  der  Milch  ein,  die  an- 
geblich für  die  Verdauung  wichtig  sein  soll, 
eine  Theorie,  der  er  nicht  folgen  könne.  Sollte 
dieselbe  eine  sichere  Begrfindong  erfahren,  so 
würde  die  Abt^tiinL!  der  Formente  durch  dfut 
Kochen  und  Pasicurioicren  der  Milch  in  gbiicher 
Weise  wie  durch  das  Sterilisieren  erfolgen.  Was 
den  Vorwarf  angeht,  daß  Khachitis  durch  den 
Genuß  sterilisierter  Milch  entsteht,  so  vertritt 
Vortr.  den  Standpunkt,  daß  die  S>  huld  die  kflnat- 
liehe  Nahmog,  nicht  aber  das  Stertlisieraa  der- 
selben trist,  and  widerlegt  dabei  die  Angaben 
V'in  K  rn  n  Ii  e  i  in  p  r  und  Müller,  die  infolge 
unrichtiger  Kalkbestimmungen  zu  dem  Ergebnis 
kamen,  d.iß  der  Genuli  Atcrilisterter  Kuhmilch  den 
Kalkansatz  hintanhalte.  ün.streitig  sind  sehr 
häutig  Verdauungsstörungen  Vorläufer  der  Bliaclii- 
tis  und  gegen  <lie  Entwicklung  derselben  ist  da« 
Sterilisieren  der  Milch  entschieden  das  beste  Pro* 
phylactienm. 

Herr  Edlefsen:  l'ber  die  durch  die 
Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  ver- 
anlaSten  Gesundheitsstörungen  des  Sing- 
lings  und  die  Wege  zu  ihrer  Vcrhütnng 
und  Beseitigung.  Vortr.  teilt  seine  Krtah- 
rungnn  nna  einer  umfangreidMo  and  Inagjahrigeo 
Armenpraxis  mit,  die  ein  «infaehea  nnd  nicht 
kostspieliges  Verfahren  erfordert.  Unter  diesen 
Umständen  hat  er  stets  da.s  Kochen  der  nur  mit 
Wasser  vordünnten  Einzelportion  vorgeschrieben. 
Traten  hierbei  Diarrhoen  anf,  ao  lieC  er  drei 
bis  vier  Mal  täglich  vor  <ier  Mahlzeit  er 
trockenes  Pepsin  in  etwas  Wasser  nelimen  und 
erzielte  damit  vortreffliche  Resultate.  Die  Me- 
thode bat  aoflerdeu  den  Vorsag,  daß  man  wäh- 
rend der  Erkrankung  die  MUehsafabr  nicht  in 
unterbreebea  braaoht. 

Sittung  vom  19.  Mm.  1903. 

Herr  h  a  u  en  ^  t  e  i  n  :  1.  Vorstellung  eiaf* 
Mannes,  dem  wegen  t  r  au  in  a  i  i  sc  Ii  e  r  Milzrup- 
tur das  Organ  ettstirjdert  wurde.  Blutbefund 
3  Tage  nach  der  Operation  8  Mill.  rote,  llüOO 
weiße  BlatkArperchen  im  ecm,  8^>j;fi^b9*l5bogle 


TbanpMitiwb«  MlnaUnacMi  aus  VMatasB. 
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85  Proz.  IlAiiiKgldlMti,  sonst  normaler  Befnud, 
nach  weiteren  3  Wochen  r»HO0  0O0  rot«,  H800 
wtiüe  Blatkorperclieii,  Lymphoz)  Icu  und  eosino- 
phil« ZdlJea  Termehrt.  Wohlbefinden.  2.  Vor-  | 
stellnng  tiaat  Mannea,  dem  wegen  acbwerer 
WeiehtoilTerleiznng  nnd  Fraktoriernng  des  Eao- 

ebeo:«  (18  rhoiulii'olio  Kraj^Miicnte)    der  '^H>erarni  ; 
exartikuliert  wurde.    Dio  Haut   von  Vorderarm 
und  Hand  wurde  zur  Deckung  auagedebnter  De- 
fekte der  Hruichhniit  benutzt. 

lien-  Ariiini;  zeigt  1.  ein  vieruiunallichcs 
Kind  mit  Urticaria  pigmentosa.  DU)  Mlteoe 
Affektion  ist  durch  eine  Keigoof  rar  Bildnng 
Ton  pemphi ^unartigen  Effloressensen  komplisiert. 
Zeitweise  auftrciende  Ath>'inl>c>cliwerden  und  • 
Knrzlufligkoit  doaten  darauf,  dali  im  Bereich  de«  i 
Keepirationatraetna  entapreehende  Sehleimhaat-  | 
eruptioncn  auftreten.  Ilie  Krankheit  ist  hmi;-  ' 
wierig,  gilit  aber  voraussichtlich  eine  güii>ii|io 
Prognose.  Natr.  »alicyl.  wirkt  sehr  günstig  und 
hat  die  U&ufigkeit  der  Anfille  »cbun  bedeutend 
herabgesetzt.  2.  Bericht  über  einen  Fall  von 
Hau  t  Tc  rbron  n  UD  g  durch  Ron  tg  end  u  rc  Ii - 
leuchtung  (von  durchaus  kundiger  lland).  Die 
Affektion,  welche '/i  Jahr  jeder  Therapie  spottete, 
hat  siili  jetzt  unter  UniKchlägeu  von  Wasser- 
siufi'äuperoxjd  bedeutend  gebessert.  Vortr. 
weiat  darauf  bin,  daß  man  bei  Anwendung  dieser 
I'ntersuchungsmetluKle  nie  sicher  ist,  »laß  die 
Haut  <leb  Pat.  eine  »uiche  Emptindlichkeit  gegen 
die  Strahlen  besitzt. 

Herr  König  stellt  zwei  Pat.  vor,  die  wegen 
retro-eökaler  Appendicitis  operiert  sind. 
V.irtt.  l>i\s|>riclit  im  Aii>chhiL5  nn  diese  FaIIo,  bei 
denen  nach  Kückgang  der  ersten  Erscheinungen 
eine  emeiite  Progrodiens  der  AtttktioD  sieher 

wnr,  iilinp  daß  äußerlich  bIä  T«mor  nacligewi'  Sen 
werden  konnte,  die  Notwendigkeit,  unter  diej>cn 
Umstfinden  zu  operieren,  bevor  ein  Abaehluß 
nach  der  Banchhühle  zustande  gekommen  ist. 

HerrZarniko  demonstriert  Pr&parate  von 
Verliii'gung    und  Verdickung  <ii'>  Nasen-  ' 
sepluros  und  schildert  die  Operationsniolhoden. 

Herr  Seeligmana  stellt  eine  Pran  vor, 
die  wegen  d n  p  p  e  I .Kp  i  t  i  gen  0  v .ir  i  al  k yst  o  ms 
mit  papillären  Auflagerungen  und  Mota- 
atasen  der  letsteren  auf  der  .Semsa  iiperiert 
Unter  fortgesetzter  Drainage  durch  die  Vagina 
ist  die  Kranke  trotz  der  mikroskopisch  nachge- 
wiesenen Malignität  der  .\uflageningen  geheilt. 

Uerr  Dunbar:  Ätiologie  und  spezi- 
fische Therapie  des  Heufiebers.  Vortr. 
be.sprirht  cinleiteiul  die  verschiedenen  Theorien 
der  Entstehung  de»  lleuüebers  und  weist  nach, 
daD  dieselben  einer  Kritik  nicht  standhalten,  er 
zeigt  weiter,  daß  die  Pollenkorner  der  Gramineen 
die  cauoa  peccau:«  sind  und  daß  man  unabhängig 
von  der  Jahreszeit  unter  riclitii^cr  Behandlung 
(Trocknen  to  der  Sonne  nnd  Aufbewahren  im 
Exsikkator)  bei  empfindlichen  Personen  die  Er- 
kraakong  si'"-  :>u>lM,«cn  kiuiu.  V.-  -lud  aus- 
seblieAlich  Ununincen,  welche  wirksam  »iud,  nnd 
«war  haben  simtliebe  untersuchten  Arten  den- 
selben,  wenn  niicli  (prmiiiativ  verschiedenen 
Effekt,  während  derselbe  allen  anderen  daraufhinge- 
prfiften  Pflansen  abgeht.  Vortr.  konnte  im  Lauf 
seiner  weiteren  UntersnehnageD  nachweisen,  dafl 


e:j  sich  nicht  um  einen  mechanischen  Keiz  der 
Pollenkiirner  handelt  und  daß  auch  nicht  ein 
Extrakt  der  wirksamen  Korner,  welcher  bei  allen, 
auch  für  Ileufiebcr  unempfänglichen  Personen 
reizend  wirkt,  die  Krankheit  veranlaßt.  Sr  wandte 
dann  seine  Aufmerksamkeit  den  in  den  Pollen 

befindürluMi  Ann  luink  irri'  rij  zu  die  früher  für 
Bakterien  gehalten  wurden  -  und  konnte  dar- 
aus die  wirksame  Substanz  sasAllea,  die  sowohl 

Eiweiß  aU  auch  Enz\  trireaktiini  gibt:  ein  Zusatz 
von  Karbolssiiire  verniciilel  d;ui  Ti'xin  die  Ei- 
W('iL)-ul.>raii7,i,  während  das  Enzym  erhalten  bleibt. 
Der  Bowel»,  daß  das  Protein  in  der  Tat  das 
wirksame  Agens  ist,  ergibt  sieh  daraus,  daß  durch 
dasselbe  -  es  genügt  ein  'y'^,,  mgr  —  bei  dis- 
ponierten Personen  und  zwar  nur  bei  diesen  die 
Erkrankung  stets  ansnlüsen  ist.  Den  Versuchen, 
durch  Kin»pritzung  de*  Tttxin*  bei  Tieren  ein 
(»egengift  zu  erzeugen,  erwucliüen  besondere 
Schwierigkeiten  aus  der  ungemein  verschiedenen 
Empfindlichkeit  bei  Exemplaren  derselben  Speeles. 
Vortr.  8childort  seine  dicsbezöglichcn  Versuche 
ausführlich,  durch  die  es  ihm  schlieUHch  gelang, 
von  Pferden  ein  Serum  zu  gewinnen,  dss  dss 
Gift  in  vitro  neutralisiert  und  die  dnreh  das 
Toxin  erzeugten  Symptome  zu  kopieren  ;l)enii)n- 
siration  an  Patienten).  In  Hctreff  der  Serumwir- 
kung bei  der  natürlich  entstehenden  Krankheit 
s]>riclit  sich  Dunbar  noch  sehr  reserviert  aus, 
ebenso  in  BetretY  der  prophylaktischen  Einspritz- 
ungen, die  übrigens  sehr  listige  Nebenerscbei- 
nongon  (Ödem  nud  Erjthen  an  der  Injektions- 
stelle, das  6  Tage  lang  andanem  kann)  bewirkt, 
und  uilii  der  HufTtiunt:  Ausdruck,  ilaß  sich  viel- 
leicht durch  äußerliche  Auwendung  etwas  er- 
reichen llAt.  Zum  Sehl  dB  geht  Vortr.  noch  auf 
die  Frage  ein,  wie  das  Zustandekommen  dieser 
Giftwirkung  erklärt  werden  kann,  er  beleuchtet 
die  verschiedenen  Mi^lichkeiten,  ohne  na.  Ii  einer 
Richtung  hin  schon  jetzt  eine  Entscheidung  fillea 
zu  wollen. 

Sitiiifii/  Vi-iii  //).  Juni  r.'Oi. 

Herr  Deutschländer:  Vorstellung  eines 
15jfthrigen  Hidchens  mit  einer  in  der  Pabertit 
entstandenen  Sknliuse  zur  Demonstration  der 
hierijei  eingeleiteten  Helianilluug.  Durch  An- 
legung eines  Gipsverbande.s,  der  vom  Kopf  bis 
zum  Becken  reicht,  nnd  Anbringung  einer  Pe- 
lotte  über  dem  Gibbus  und  nach  Ausschneidung 
eines  Fensters  wurde  redressiert  und  ruaximal 
eztendiert.  Der  Verband  muß  über  ein  Jahr 
getragen  nnd  in  Zwisebenrinmen  von  drei  bis 
\ier  Monaton  erneuert  werden,  dann  ergilit  diese 
Behandlung  bessere  Kesultate  als  die  sonst  üb- 
liche Therapie.  Zu  beaohtea  ist,  daß  im  Begian 
unangenehme  Erscheinongea  —  Vagttireisung« 
galliges  Rrl)rechen  —  auftreten. 

Herr  \  ru  i  ng  legt  die  Aufgaben  dar,  welche 
sich  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  gestellt  hat,  und  fof^ 

dort  sau  l>eitritt  auf. 

Vortrag  dos  Herrn  Thost:  Die  klini- 
schen Symptome  des  Heufiebers  und  ihre 

Behandlung.  P'inloitend  lierichfet  Vortr.  über 
die  bis  jetzt  mit  dem  1>  u  n  Ii  a  r  sehen  Antitoxin 
erzielten  Kesultate.  Ks  liegen  Berichte  über 
47  Fille  vor.    In  27  war  der  Erfolg  s^j^HjtEed  by  GoOglc 
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gttüstii.'.  in  1-  war  dtis  Ko>ul(:il  nur  ti-ilweise  gut 
oder  kurz  dauernd,  in  b  blieb  das  Mittel  wir- 
knagiloa.   B«8i»d*ra  wertvoll  i«t  das  Toxin  in 

differcntialdiagnostischor  Hcziehung,  da  diw  Ein- 
troton  resp.  doa  Aubbiciben  der  Keaktion  die 
UntcräcbeidnBg  der  dem  Heafieber  rihnlichen  Er- 
krankungserscheinungen  ermöglicht.  Diu«  Anti- 
toxin wirkt  ausschließlich  auf  die  .Syniptume  des 
Heuliobcrs  und  klfir'  'lalier  bei  K<ini|)lik:ilii>neti 
mit  aodenreitigen  Erkrankungen  (Uerzfehlem, 
Affektionen  der  Atmnngaorf^ne)  das  Kraakheite- 
bild.  Vortr.  gibt  dann  auf  Grund  von  100  ge- 
nau anaivbierten  F&Uen  einen  l  berblick  über  die 
Erscheinungen  des  Ueufiebers,  das  wahrscheinlich 
im  Zusammenhang  mit  den  iLfncnzaepidemien 
in  den  letzten  Jahren  zugenommen  hat,  und 
weist  statistisch  nach.  doÜ  zur  Erkrankung  bo- 
•onders  Personen  disponiert  sind,  welche  sich  bei 
körperliehen  and  geistigen  Anstrengungen  viel 
im  Freien  aufhalten  niri.-^cn  flHiizierc,  Är/tc  ct.  .). 
£r  betont  dabei  aber,  dali  die^e  I)iA|i>>»itiun 
durchau-H  noch  nicht  geklärt  ist,  da  z.  B.  bei 
der  liiM  olkerung  des  platten  Lande-  lleufieber 
üliorliaiipt  uicht  beobachtet  wird.  Bei  der  Be- 
handUinj;  sind  in  ertiter  l^inie  allgemein  hygte» 
niscbfl  Alaßregeln  (Abb&rtung,  Aafenthalt  in  ge> 
•chloesenen  kfihlen  Rftumen,  Vermeidung  zu 
wuiiinr  Kloidunfr.  hfSiiiiclor>.  wollener  l'nlor- 
kleidung  und  aller  Kuizmittel)  zu  troffen;  weiter 
kommt  die  Loktlbehandlnng  der  Nase  (Kokain, 
Adrenalin,  S|>uliini;i'ri.  .Vi/uni^i'ti'i  in  Frapo,  die 
aber  stetr<  vor  Kinlriti  der  lleuüeberpuriüdo  zu 
beenden  i-t;  wichtig  ist  e«,  daß  besonders  die 
höheren  Al»<'linitte  der  Naee  mit  den  llitteln 
in  BerQhrung  kommen.  Um  die  Infektion  zu 
verbindero,  können  N;i.-iM):ilisrlduC;t].p;ii .ii.^  b.- 
nnlst  werden.  Taschentücher  und  auch  lieuiden 
mAssen  naeh  der  Wlsebe  in  gesehloeeenen  Riumen 
gclnickiiet  werden.  Will  man  die  Hi'nfu'ber- 
patienlen  nacii  der  Attacke  auf  iteisen  schicken, 
so  i»t  vor  allen  Dingen  daran  in  denken,  daß 
•ie  nicht  in  Gegenden  kommen,  wo  lie  sieh 
wieder  infizieren  können.    Fn  Betreff  der  Anli- 

foxiii!M.|iriiidlung  ist  zu  beiiüTken.  daC  di<'  Krankon 
das  Mittel  drei-  bis  viermal  t&glich  in  Auge  und 
Nasa  (hier  nnch  in  die  höheren  Partien)  bringen 
müssen,  sunst  wir«!  d-^r  gewünschte  Erfolg  nicht 
•  r/iilr;  mit  dem  von  Dunbar  jetzt  herge&telltcn 
l'  ilH'  'innigen  f'rftpamt  hat  Vortr.  keine  guten 
Kesultaie  erreioht. 

DiskuBflion  über  die  Vortrftge  der 
H  e  r  re  n  D  u  n  b  a  r  untl  Thost.  Die  Herren  Fi  n  k , 
Wolf,  Zarniko,  Eugelmann  und  die  Vor> 
tragenden. 

Sitciinii  Viiiii  '10.  Juni  t'lf^'l. 
Herr  Herz:  VorBtelluug  eines  Lokomuti%'- 
heisers  mit  einem  eigenartigen  Hautaus- 
schlag an  den  Streckseiten  der  Ober- 
schenkel und  oberen  Extremitäten.  Das- 
hellii'  be.-ielii  aut  ruten,  akncähnlichen  Knoten, 
auf  deuen  sich  Warzen  und  Papillunte  bilden; 
dareh  Konfluenc  derselben  bilden  eich  bis  taler- 
groU*'.  >.(  li\\!irzliniuiii'.  rissiji-,  hyperkeratutische 
.^teilen.  Vortr.  (ilaiilit,  dali  die  Ursache  <ier 
Aflfuktiun  das  in  dem  Schmit^rnl  enthaltene 
Paraffin  sei,  und  weist  auf  den  Paraffin-  uad 
Schometeinfegerkrabi  kia. 


I  Herr  Fink   »tollt  eine  Anzahl  ntch  emaer 

I Methode  behandelter  UeufieberpatieateB  ror. 
Dieselbe  besteht  in  der  Einblasung  von  Aristol 

in  dio  K  i  0  fe  rh 'I  Ii  I  0  n  ,  <la,-  durch  seine  beiden 
Koiiipuncnten  (.lod  und  Ihjmol)  auf  die  Nerven- 
endigungen wirken  soll.  Voitf.  glaubt,  daß  es 
sich  beim  Ueufieber  um  eine  TOn  der  Kiefer- 
hohle  aus  entstehende  Trigeminusneurose  han- 
delt. Unter  den  vorgestellten  Patienten  befindet 
sich  ein  Lehrer,  der  durch  das  Dunbarsche 
Mittel  keine  Besserung  erfahren  hat,  aoodmn 
unter  der  Behandlung  eiaea  stSrkerea  Rmsan- 
stand  verspürte. 

Herr  Wieslager:  Vorstellung  einer  Patien- 
tin, die  wegen  in  t  r  akran  iel  l  er  Echino- 
kokken e  rk  ran  k  u  o  g  mit  Erfolg  operiert  iist. 
üei  Fehlen  aller  motorischen  oder  sensiblen 
Störungen  imponierte  besonders  die  enorme 
Stannngnpapille,  welche  die  Diagnose  eine«  Tu- 
mors in  der  hinteren  Scliädelgrube  wahrschein- 
lich machte.  Außerdem  befand  sich  in  der 
Naekragegend  eine  nicht  empfindliche,  nicht 
fluktuierende  < Jo-ehwulst,  die  sich  bei  der  Ope- 
ration als  ein  iu  Vereiterung  bogriä'ener  Echino- 
coccus erwie:!.  Die  Geschwulst,  welche  dem 
Hinterhauptsbein  fest  aufsaß,  kommaninerte  nicht 
!  mit  dem  Innern  des  Schldels,  sodafi  der  ostitisek 
veriin<lorte  Knochen  rirtgoiiioit'rlt  \\.-i.ien  mußte. 
I  Danach  fand  sich  die  mit  Uranulatiooea  bedeckte 
I  Dura  mit  BehiaokokkeBblaseo  AbersU,  aad  am 
'  nllö-  Kranke  zu  entfernen,  mußte  der  ge.«u!uie 
Knochen  bis  in  die  Nähe  des  Wurzenfortsatzes 
der  andern  Seite  fortgenommen  werden.  Der  Er- 
folg der  Operatioa  war  ein  &ber  Erwarten  gün- 
stiger. Die  Sehstfirung,  die  sehr  hochgradig;  ge- 
wesen war,  ging  unter  Rückbildung  der  ?<iauiiii^  — 
papille  schnell  zurück  und  die  Patientin  fühlt 
sieh  jetat  völlig  wohl.  Vortr.  glaaht,  dafl  es 
sich  primär  wahrscheinlich  um  «ine  intracarabrale 

Erkrankung  gehandeil  hat. 

Herr  Saeager  macht  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  welche  der  Fall  geboten  hat, 
aufmerksam,  spetiell  mit  Rücksicht  auf  die  Seh- 

.•^tiirungen  und  die  ."Stauungspapille,    die  wegen 
ihrer  llochgradigkeit  auf  einen  Tumor  schließen 
I  ließ. 

Herr  Sud  eck  demoastrierteiBe  neue  Mas k« 
zur  .\  t  hern  ark  OSO.  Dieselbe  ist  völlig  au» 
Metall  gearbeitet  und  kaan  daher  ausgekocht 
werden.  Sie  besteht  aas  swai  Teilen,  eivam 
Mundstück  und  einem  als  Retfpienten  dieaendea 
darauf  gesetzten  Becher,  bciiie  sind  durch  'mBen 
I  Boden,  welcher  Ton  einem  £inatmuBgSTaBtU 
I  durchbohrt  wird,  getrennt.  Dieees  llBt  nnr  die 
Einatniungsluft  hindurchtreten,  während  die  .\u>- 
atmuugsluft  durcii  ein  Ventil,  da.«  .-«eillich  an 
dem  Mund-stück  angebracht  ist,  entweicht.  Der 
Äther  wird  auf  ein  Stück  MuU,  das  in  dea 
Kezipienten  gelegt  ist,  gegossen  oder  getriufelt. 
An  beiden  Seiten  dü>sellien  befinden  sich  L'H-hrr, 
so  daß  auch  in  der  Seitenlage  narkotisiert  werden 
kann.  Die  Maske  ist  klein,  das  Hnndstüek  ist 
dem  für  den  Kot  h-DrÄgersch<'n  Sauerstoff- 
t.'hloroforuiapparat  konstruierten  nui  ligebildet,  so- 
daß  man  das  Gesicht  des  Patienten  liobachtea 
kann,  ohne  sie  abzunehmen.  In-  und  Kx«pira- 
tionsluft  Ueihen  völlig  getrennt.  |5^tte^tS)Ogle 
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wird  der  Äther  beigemispht,  und  der  genau  zu 
dosierende  Athervorbraucb  ist  daher  gering. 
Kedner  geht  dann  noch  näher  auf  den  Aether- 
rausch  «in,  für  dea  «ich  diese  Maske  sehr  gut 
eignet,  bei  ▼orwMgeeeiiiekter  Morphinminjektion 
und  Tropfmethoda  enreieht  um  mit  10 — 15  gr 
völlige  Antatheeie'). 

Herr  Trömoer:  VoretellaBg  eioer  FMiantiii, 
die  an  einer  Schlaflfihmnnß  im  Ulaftfie* 
und  M>-<I  i  Mnuitgobiet  leidet.  Disponierenden 
der  Erk I  I  :i  I  Ml;;  wirkte  unzweifelhaft  oft  lange 
Bettmhe  und  aligeneine  Scbwidiaiig  iniolge  eines 
Aborte. 

Herr  Del  banco  demonstriert  ein  11-jährigeH 
Midelien  mit  einer  kongenitalen  Affektion  des 
linken  Oberschenkels.    &  handelt  sieh  nm  ein 

diffuses  T,y  tn  ])  h  H  n  g i o III  di-r  tiofcron 
Schichten  der  Haut  und  um  derb  aDzufüiilende, 
auf  Druck  nicht  Terachwindende,  Aber  die  Ober- 
fläche hervorrapendo  Bläschen  von  Erlisen-  bis 
Tautropfensirößo.  Der  Inhalt  ist  hell  seri'X  oder 
infolge  von  ilüiuiirrha^'ien  tiefblau  verfärbt. 
Mach  der  mikroskopischen  Untenachong  handelt 
eo  sieh  nm  ein  Lymphangiom,  die  BlBschen  sind 
der  Ausdruck  einer  durch  da>M'll>i'  i.'<'>etzten 
aeknndftren  Stauung  der  Lymphe  der  oberen  Teile 
der  Haut;  die  weiten  ICaachenrinme  «iiid  toq 
keinem  Endothel  ninsänrnr.  Kin  weitere»  Inter- 
esse beansprucht  cler  fM  liurch  eine  Muskulatur 
und  Knochen  (Röntgenaufnahme)  umfassende 
Hypoplasie  des  ünterMhenkels  nnd  des  Fußes. 
Nach  Ansieht  des  Vortr.  handelt  ee  sich  nicht 
um  eine  zentrnlo  Ur.--;ii.  li(',  sundtirn  um  eine  Knt- 
wicklungs^türung,  veraulailt  durch  das  Ljrmph- 
•ngion. 

Herr  Trnriuior  herii^htdt  über  die  neuro- 
logische Untersuchung  de.s  Falles,  nach  der  er 
•idk  der  Ansicht  de.s  Vorredners  anschlieBt. 

Vortrag  des  Herrn  Saenger:  Klinische 
Beobachtn n gen  über  chronische  Steifig- 
koir  d  e  r  W  i  r  be I  Säule.  Unter  Vorstellung  von 
zwei  Fällen  sowie  Mitteilung  einer  Anzahl  von 
Knmkengesehtohten  gibt  Vortr.  zuerst  einen  Über» 
blick  nhcr  die  von  ihm  t'fmarhtpn  Honliachtungen. 
Bs  handelte  !>ich  dabei  um  die  echte  ii  och  Iure  w- 
•die  Form  (Ursache:  Erkältung  und  Trauma), 
am  einen  Fall  von  Arthritis  defornians  (M  arie- 
Strümpcll),  um  .Steifigkeit  infolge  hysterischer 
Kontraktur  der  Kückenrouskeln,  um  eine  gonor- 
rhoische .\tiulogie  in  einem  Fall  des  Strümpell- 
scheo  Typus,  um  akuten  Oelenkrhenmattsmns  der 
Wirl)plt;elenko  (später  symmetriMlio  Aflektion 
kleiner  F'ingergelenke),  um  Spondylitis  doformans 
infolge  tuberkulöser  Wirbelerkrankang.  Diese 
Zusammon.Htellnng  zeigt,  daß  dio  cIimni.M'lie 
Steitigkeit  der  WirbclÄÜulu  nicht  ein  eiiiheilliclies 
Krankhoit«bild,  »ondern  einen  .Sy  ni]>tnnienkorapiex 
ropritoentiert,  der  die  verschiedensten  Ursachen 
hiäien  kann.  Vortr.  gibt  einen  kurcen  Überblick 
über  die  (!ie>ln'zük;li(  he  Literatur  und  weist  be- 
sonders darauf  hin,  daß  die  von  Bechterew  be- 
schriebene Krankheit  bereits  1894  von  einem 
deutschen  Arzt  T)r.  Wen/e!  i^enan  j;eschildert 
ist.    Bei  der  Difierenlialdiagnose  der  in  Frage 
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kommenden  Erkrankiinjron  wird  sich  die  Spon- 
dylitis doformans  durch  die  Köutgendurchleuchtung 
erkennen  lassen,  über  den  myogcnen  Ursprung 
wird  man  durch  den  negativen  Ausfall  dieser 
Untersuchung  und  nach  Narkotisierung  des 
Patienten  klar  werden.  Außerdem  kommen  ätio- 
logisch Lues,  Osteomyelitis,  Pachy-  und  Lepto- 
maningitia,  aowi«  Ttamoren  in  Betracht 

Diskussion  über  diesen  Vortrag  so- 
wie  Aber  den  Vortrag  des  Herrn  Simmonds 
(s.  die  Sitzung  vom  21.  April  S.  040). 

Herr  Simmonds  demonstriert  eine  Wirbel- 
säule, bei  der  es  sich  um  eine  totale  Ankylo- 
siorung  durch  Vorknöcherung  des  gesamten  Band- 
apparats handelt.  Diese  Erkrankung,  bei  der  die 
Verknftehemng  ohne  Bzoetosenbildang  veritaft, 
ist  Ton  der  osteogenen  Form  zu  iinterscheideil, 
kann  sich  aber  mit  derselben  kombinieren. 

Herr  Fraenkel  weist  unter  Demonstration 
einer  proßen  Anzahl  höchst  instruktiver  Präpa- 
rate un  l  Lichtbilder  darauf  hin,  daß  die  Auf- 
Btellun*:  der  verschiedenen  TjMB  b«i  d«r  in  FrSf» 
stehenden  Erkrankung  nur  Verwirmig  herbei- 
geführt hat,  wihrend  sieb  bei  Berfickeichtigung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  eine  Schei- 
dung in  xwei  völlig  verschiedene  Krankheiten, 
die  Spondylitis  daformaae  nnd  die  aakyloaierenda 
Wirbelsäulenentzündung  ergibt.  Bei  der  ersteren 
handelt  es  sich  um  echte  deformierende  Prozesse, 
am  eine  primäre  Affektion  der  Wirbel  mit  Kom- 
pression und  Abflachnag  derselben,  bei  der  nur 
ausnahmsweise  Ankylose  Mntritt  Tm  weiteren 
Verlauf  kann  es  ZU  einer  knöchernenUberbiückung, 
meist  an  der  rechten  Seite  kommen,  wodurch  die 
Wirbel  ihr  porfioee  Ansaehen  verlieren  nnd  osteo- 
sklerotisch ver.'indert  erscheinen.  Die  Band- 
acheiben sind  mehr  oder  weniger  abgeflacht,  die 
Wirbel-Rippengelenke  verknöchern.  Im  Gegen- 
satz hierzu  sind  bei  der  ankylosierenden  Wirbel- 
slulenentzfindung  die  Wirbel  unverändert  und 
die  Versteifung  wird  dadurch  herbeigeführt,  daß 
sich  an  der  Vorderfliche  der  Wirbels&ale  flache 
Knochensehalen  bilden  und  in  gleicher  Weise 

eine  Verein  iijjiini;  der  Wirtielbr.tren  zu>(;inde  kommt. 
Die  spinalen  Kr.-^clioinungon  erklären  sich  durch 
die  Raumverengerung,  unter  welcher  dns  Kücken- 
ntark  zu  leiden  hat,  ihr  Zurückgehen,  das  im 
weileren  Verlauf  der  Krankheit  zur  Beobachtung 
kommen  kann,  dadurch,  daß  das  Kückenmark 
sich  allmübiich  den  neuen  Verhiltnissen  adaptiert. 
Im  Oegensatt  zu  Herrn  Simmonda  apriefat  sich 

Vortr.  gegen  eine  primäre  Erknnkoag  des  IL-ind- 
apparats  aus  und  ündet  den  Anagaagapunkt  in 
dem  Gelankappant  (Arthritia  ankjlopoetiea}. 


Royal  medlcal  and  chlrargtcal  aodety. 

94.  Februar  i905. 

Latentes  Emjiyem  bei  kleinen  Kin- 
dern. Herr  Voro  Pearson:  Empyeme  bei  kleinen 
Kindern  wttrden  leicht  übersehen  wegen  der  ge- 
riniren  SMuptome  .seiten.s  der  Lungen,  die  sie 
verur.snciilen.  Ks  gäbe  eine  le:\-,<)ndere  Gruppe 
von  abgesackten  Empyemen,  welche  langsam  fort- 
schreitend verliefen  und  su  Anämie  und  schweren 
sekundären  Komplikationaa  führten.  Ihre  Sym- 
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ptome  treten  eotveder  öberhaapt  «ebr  wenig  her- 
Tor  oder  sie  weeheeln  oder  rie  beetehen  einsig 

in  einer  K^^rinpen  Dämpfung  iles  I'i>rkusj.ions- 
«chsill.H.  Von  Tuberkulose  sind  solche  FSlIe  sehr 
schwer  zu  unterscheiden;  manchmal  kann  durch 
die  lange  Dauer  tler  Kranklieit  trotz  liolion  Fiebers 
Tul<«rkuI<i>o  auszu^clilicUcn  sein.  Die  weiteren 
F(i|;;.  -  r-rl  i  iimiigcn  des  Empjema  aind  ver- 
•chiedener  Art:  die  chroniacb«  Eitemag  fSbrt  sn 
mUgenetner  Anlmie  mit  Uaraerane  oder  ta 
Langenkiimplikatiünßn ;  dio  Ploura  wird  zu  einer 
dieken  Schwarte ;  es  könne  zu  Eiterungen  ao 
anderen  Stellen,  in  aeröaen  Höhlen,  Gelenken, 
oder  zu  all^'omeincr  Sepsis  kommen.  Der  Aus- 
gang iat  nieiäl  letal.  Therapeut iscbo  Maßregeln 
aind  iranig  auaaichtevoll«  schon  wegen  der 
Sebwi«rigkeit  der  Diftgaose.  Unter  Unut&nden 
ist  eine  explorttorische  Rippen reaektion  ens» 

Cufüliri'i]. 

Herr  de  Havilland  Hall  bebt  gleichfalls 
die  Sehwierigkeit  der  Diegnoee  kervor,  aunent- 

lich  wpnn  das  Kmjiyem  zwischen  den  Lnppen 
sitzt.  Mit  Hüte  von  Kont^unstraUlen  habe  er 
einmal  einen  .\l>»zeß  nachgewiesen,  der  jedoch 
oaterhalb  des  Zwercbfellee  gelegen  war. 

Herr  G.  A.  Satherlaad  ket  $rleickf«1ls 

EuipyiMiie  bei  Kindern  in  der  I'rn\i--  filicrsohen 
und  erst  bei  der  Autopsie  vorgefunden.  Kr  hält 
«iederliolt«  Probapnaktinaan  fikr  nadttrilJg,jadoflh 
kllt  er  die  Itippenreaektion  unter  Unuttaden  ffir 
notwendig. 

Herr  F.  £.  Hatten  hat  beobachtet,  dofi 
nnfier  i*neamokokken  auch  Streptokokken  die 
ürsaefae  de*  Empyems  sein  können.  Dar  Anfang 

der  Krankheit  8ei  mei.'^t  akut,  wodnreh  sie  lieh 
von  der  Tuberkulose  unterschoide. 

Herr  Newton  Pitt  hat  Empyeme  ohne 

Fieber  verlaufen  >oIh  :i.  Ein  Ifichto«  ( 'flem  der 
Haut  auf  der  crkraukteu  äeite  kunno  die 
Diagnose  nntorstützi  n :  •  henso  sei  der  Nachweis 
von  Leukozytose  des  Blutes  Ton  Wert  aar  Sr* 
kennnng  einer  Eiterung. 

Herr  Vere  l'earMin  erkennt  dvii  Nachweis 
von  Leukozytose  für  wichtig  an;  auch  die 
R6ntp^straklen  seien  ihn  von  Natzen  gewesen 
bei  diT  l)iajjn">>e  von  Einpveinen:  «in  Odem 
der  Haut  habe  er  jedoch  uic  beubachsct. 
(Brtttth  nwdSeol  Jmtmol  1903.  2fl,  FfhrJ 

Sittuitg  vom  tO.  März  iSOS. 

H'-rr  l>r.  I'arkes  Welier  ülier  einen  Fall 
von  multiplem  Myelom  mit  Albumusurie. 
Der  Kranke,  ein  Mann  von  ßO  Jahren,  litt  seit 
eini;.'en  .hilin  n  an  Slinfiükeit  und  .Schmerzen  in 
den  bclienkoin  und  in  den  llänilrn:  >|>.'ilHr  Htellte 
sich  auch  Steili;:k.'ii  im  Kückfii  ein,  .-odaO  er 
»ich  stet«  vornübergebeugt  hielt.  —  In  jüngeren 
Jahren  hatte  er  eine  Gonorrhoe  und  einen  syplii- 
litisehen     Schanker    aquiriert.  1%  hi'^iiinii 

Albumosurie,  und  zwar  gab  der  Harn  die  Reak- 
tionen des  sog.  .,Beaee*Jone8sehen  Protein*. 

Das  Hlut  zeiiite  leiehtO  Leukdzyti.se  bei  M.lir 
niedrigen!  Hümnglobingafaalt.  biideren  .sich 

Gummata  auf  der  Zaaga  aad  den  Rippen.  S<  idieß- 
lich  ging  der  Patient  nnter  allgemeiner  Schwäche 
und  Anftmie  zu  Grunde.  Zuletzt  hatte  noch  eine 
DarnblntttBg  infolge  eiaar  Ulseration  imDüaadarm 


stattgefnnden.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  das 
KnoeheaiDark  mehr  oder  weniger  durchsetzt  Ton 

einer  diAtsen,  .sarkomartiKi?n  Wiichrruntr.  Die 
Knochen  selbst  zeigten  jeduch  keine  lokalitsierten 
Neubildungen.  —  Die  chemische  Untersuchung, 
welche  von  den  Herren  II  u  t  c  h  ison  und  M  a  c  L  eod 
unternommen  war,  ergab,  daß  die  Wirbelkörpcr 
und  die  rjberschenkel  ebenfalls  die  Reaktionen 
des  Bence-Jonesschen  Protein  zeigtea,  siebt 
aber  die  andern  Gewebe.  .  In  normalem  roten 
Kfii  rfn  II  r  1  ;.rk  ki>niiti'  Her  Krir)M'r  itKioch  nicht 
gefuntien  werden.  Sie  schließen  daraus,  daß 
dieser  Körper  im  Knochenmark  prodnziert  ward«, 
also  nicht  etwa  ein  nicht  af..similit'rle>  Vir- 
dauung»])»oteiu  sei.  —  Es  handelte  »ich  deninacli 
lim  einen  Fall  dar  vo>  Bradshaw  als  mvelu- 
pathischo  Albamoanria  bezeichneten  Krank- 
heit, kompliziert  mit  Syphilis  und  ehroniseker 
Ulzeration  im  Darm. 

Herr  Bradshaw  maflkta  darauf  Miiteiiuogen 
aber  zwei  weitere,  noch  nickt  verSfaatiidite 

Fälle  viin  iier>elfii'ii  Art.  l>cr  eii.'entiunliche  Körjter 
im  llaiM  >rhi'iii('  i'iiie  M itt el.stellung  zwischen  den» 
Albunitü  inirl  der  .MbumoMe  einzosahinan.  Nach 
den  bisherigen  Beobachlnngen  koauna  ar  nur  bw 
Krankheiten  der  Knocken  vor,  «nd  zwar  •«[  er 

im  Harn  mIi.iii  nachzuwei.-^en,  ehe  mich  andare 
Symptome  vorhanden  seien.  —  Die  Beziehungen 
dar  Xraekhait  an  Syphilis  süen  nicht  klar;  anek 

in  den  beiden  von  ihm  erwähnten  Fälli-n  war 
Syphilis  vnraufgeirjingen  oder  es  bistanden  zur 
Zeil  noch  tertiäre  Symptome. 

Die  Herren  Hutchison  nnd  MacLaod 
machen  noch  einige  Bemerknagen    Ober  die 

chemi^che  Reaktion  ile.^  1?  e  n  e  -  .1  n  n  o  s  .vchen 
Protein,  was  nach  ihrer  Ansicht  weder  ein 
Albumin  noch  eine  Albnmose  ist. 

Herr  Weber  hofft,  daß  künftii;  in  ali<n 
Fällen  von  mcta»tati«cher  Kiiochenorkrankuug 
der  Harn  auf  da»  Vorkommen  diesen  Körpers 
gepr&ft  Warden  möge.  Mau  könne  aus  seiner 
Reaktion  auf  eine  Beteiligung  des  Knochen- 
marks schließen. 

(British  medical  Journal  1903.    II.  Märt.) 

S,l:,in,j  v»ti  L'l.  Miirz  t'JJ-t. 

x\  n  f al  Uwe i.se  auftretende  Hämoglo- 
binorie  traumatischen  Ursprungs.  Die 
Herren  C.  W.  Enson  und  J.  0.  Wakelin 
Barrat  berichton  über  einen  Geisteskranken, 
welcher  die  (iewi.hiihi^it  hatte,  sich  in  pli'ptÄlichen 
Anf&llen  die  Stirn  längere  Zeit  hindurch  mit 
der  rechten  Hand  heftig  zu  sehlagen,  worauf 
jedc'^niai  1  läiMo^liibinurie  auftrat.  Der  Zusammen- 
hang zwi.schcn  dem  Trauma  der  Stirn  und  der 
Hkmoglobinurie  stand  außer  Zweifei,  denn 
letztere  wurde  »onst  niemals  beobachtet  und  sie 
blieb  au-i,  wenn  dem  Kranken  vor  Ausbrach  der 
.Xntälle  ilii>  llänile  cefes-elt  wurden.  Verfasser 
vermuten,  daß  durch  das  Schlagen  der  Süm 
Blut  ins  subkutane  Gewebe  austrat,  daB  dann 
unter  lokaliM-  Ent  wickelunü  eines  Auti)lrsin> 
alsbald  HäniMrjlobin  aus  den  roten  Biutkurper- 
eben  a)>ge-chieden  wurde,  wieder  in  den  Kreis- 
lauf gelangte  und  durch  dio  Nieren  snr  Ans- 
schoidung  kam. 

Herr  Louis  W.  Sambon  bezweifelt  diese 
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Srklirong  für  du  ZtuUmdskommen  der  Ufcmo- 
globinnri«,  da  keine  Beule,  die  auf  BluUuttriU 

Mhließen  ließ,  fiuOerlich  wiihrnelinilinr  u:ir.  Kr 
meint,  daß  die  Anfälle  de«  (ieiateskruukeu 
sowie  die  H&moglobinurie  eine  gomcinsame,  wenn 
anok  aieht  sa  «ranittelnde  Unadie  hatten. 

Herr  J.  W.  W.  Stepbena  erianarl  an  die 
Ahaliehkeit  zwisclien  TlämoglobiBnrie  ondScbwarz- 
waaserfieber  bei  Malaria. 

Herr  Vaughan  Harlej  kftlt  den  media» 
niechen  Ziiäammenhani!;  zwischen  Trauma  und 
H&moglobinurie  für  die  einfachüle  Erklärung. 

In  ähnlichem  Sinn«  inOern  aieh  andere 
DiskuBsionaredner. 

Herr  Barrett  hllt  an  Miner  Brkl&rang 
unter  Ztthilfcnnhnio  einen  AiUolysin-  fest.  Oorch 
aiechaoi«cliti  Gewalt  allein  wiiriiu  Uaä  Hämoglobin 
niebt  aua  dem  Blute  gelüat. 

UollnacuiD  fibroaum  bei  Kindern. 
Die  Herren  Arthur  H.  Robinaon  and  Arthur 
Whitfiold  horicliton  ülcr  liu-^  weitere  Si-Iiicksül 
Tun  drei  Kindora  derttelbea  i''aaiilie,  welche  im 
Jahre  1878  nerat  von  Herrn  Jolin  Murraj 
beobachtet  waren.  Die  Kinder  standen  dumalx 
im  Alter  von  »iebcn,  drei  und  zwei  Jahren. 
Ihre  Krankheit  bestand  in  zahlreiohen  Tamoren 
ton  der  Größe  einer  Erbae  bis  sa  einer  Walnufl^ 
die  im  Geeicht,  auf  dem  Kopfe,  an  den  Ohren 
und  an  den  Gliedmaßen  saßen.  Das  ri!t>'s|i>  der 
Geschwister  lebt  noch  in  eintim  llcini  für  un- 
heilbare Kranke:  die  »ndern  bei<len  sind  ge- 
atorben;  Ton  deren  einem  sind  Photographien  ge- 
nommen  und  Material  zur  histologischen  Untor- 
•uchnng  i^Lwunueu.  -  Die  Tumoren  hatten  .seit- 
dem an  Zahl  wie  an  Umfang  aahr  angenommen, 
bildeten  tnra  Teil  gelappte  Hawen  von  der 
Größe  oincr  A  jif<>Uin<'.  Die  Tiiiimriti  ^aDen 
teils  subkiitau,  itiiU  iiini'rluiUi  diT  ihtut  und 
mit  dieser  verwachM'u:  sie  ln  ^tniidcn  aus  hyaliner 
Ornndaubatana  mit  Bindegewebe  und  grofien 
Zellen;  Vervenfaaern  oder  alaatisebea  &webe 
enthielten  sie  sieht;  es  waren  demoaoh  reine 

Fibrome. 

Sir  Thoma»  Barluw  fügt  hinzu,  daß  der 
Vater  der  Kinder  an  einem  .malignem'  Leiden 
gestorben  sei.  Die  noch  lebend«  Patientin  war 
geistig  defrkt  und  taub:  bei  dieser  war  die 
Krankheit  von  vornherein  am  stlrketen  ent- 
wickelt.   Alle  drei  hatten  an  seitweilig  auf« 

trctcinlpn  Fieberanffdlfii  !:<'litt<>n. 

(British  meili>'iit  jtturtuil  J!>(i:i.    l'.l'.  .l/rVrj> 

äiUuiuf  Vom  9,  Juni  JiH^J. 

Die  Prognose  und  Heilbarkeit  der 

Epili  i'sio  auf  (Iruud  der  E  r  j^e  b  n  i.s  so  der 
lieh  a  n  dl  11  n  i{.  Dr.  Aldreu  Turner  gründet 
seinen  Kericli'  auf  :•(>('•  Ffille  von  Epilepsie,  und 
swar  lediglich  echter  „idiupathi.Hcher'  Epilepsie; 
alle  sekundftren  oder  irM;endtrie  komplizierten 
Fälle  waren  au?f;e?ohlii.'sSi'n.  Die  IVogno.si'  wäre 
am  ungünsligüten,  wenn  die  Krankheit  vor  dem 
10.  Lebenajabre  anfange;  am  gfinstigslen,  wenn 
sie  SWiseben  26.   und  .»uliro   :uif;in-e.  Am 

aaltanstan  sei  die  Heilung,  wenn  die  Autülli.'  täg- 
lidi  oder  wöchentlich  Toriclman,  am  häufigsten, 
wenn  sie  nur  einige  Male  im  Jahn  stattfftnden. 
Dia  Anfille  mit  schwerem  Charaktwr  aeim  leichter 


sa  behandeln  als  die  mit  leichtem.  Heirat  sei  von 
aebr  geringem  oder  gar  keinem  Einfluß  auf  die 

Epil«']>hl(.'.  Ein  ./.iinfdiii.iTnlfr  Typus-,  d.  Ii.  ein 
eulcher,  bei  welchem  die  .\uiailo  itiiierlialb  eines 
gewissen  Zeitabschnitt ^  an  lluutigkeit  zuui.'hmen, 
könne  unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  in 
einen  ^abnehmenden*  Terwandett  werden.  Zeit- 
niiinie  vim  langer,  nielirjüliriger  Unterliri'clmng 
der  Anfälle  seien  nicht  selten;  sie  seien  von 
guter  Vorbedeutang.  Aber  erst  eine  Periode 
neunjähriger  Unterbrechung  könne  als  Heilung 
gelten.  Mit  dieser  Definition  der  Heilung  seien 
10,2  Proz.  der  Epileptiker  heilbar. 

Dr.  Fletcher  Beach  macht  darauf  anf- 
nerksam,  daß  die  Epilepsie  ohna  hereditlre  Be- 
lastung die  günstii.i.'jte  l'rognoso  biete. 

Dr.  G,  ."^  Ii  u  1 1 1  e^v  ort  h  betruchtei  die  Epi- 
lepsie vom  Stundpiinkie  iler  Schulerziehung. 
.  Untar  340  FUlen  bei  Kindern  konnten  17  Proc. 
die  BtemontarBchule  baanehen,  27,6  maOtan  in 
.'^pe/ialkln^sen,  40  Pn».  in  Ueilaastaltan  anter- 
gebracht  werden. 

Dr.  W.  Blake  und  Dr.  6.  Newton  Pitt 
.'^teilen    fest,   daß  die  .\^u•ieht  auf  Heilung  <ler 
Epilepsie  seit  Einführung  der  Brombehandlung 
nicht  gAnstiger  gawordan  sei  als  vorher. 
/BrttUumdkat  Jommt  1903.  l3.Jm*L} 

Sit:iiii(i  vom  l!'!.  Juni  JVO'i. 
Die  Ii  1}  h  a  n  d  1  11  n  g  des  Aneurysma 
mittelst  subkutnnei  Einspritzung  von 
Gelatine.  Dr.  Guthrie  Kankin  hält  dieae 
Behandlung  für  sehr  wirk«am,  besonder«  in  Ver- 
biuduii;;  von  Bettruhe,  beschrankter  Knist  und 
Jodkali.  Er  gibt  100  ccm  einer  sterilisierten 
Spros.  LStnng  van  Gelrtine  mehrere  Tage  hinter- 
einiuTler.  bis  zu  17  Einspritzungen.  I)ic  bexfe 
.'\pplikaii<iii>htelle  i.>it  die  Innenseite  der  Ober- 
schenkel. Der  Eriuig  besteht  saoiekat  darlBt  daß 
die  aabjektivea  Beschwerden  wesenUieh  aach- 
Inasen,  waa  offenbar  auf  Schrumpfung  des  aneurys- 
matiscben  Saeke>  beruht.  Der  weitere  Verlauf 
zeigte  jedoch  auch,  daß  die  Besserung  Hestaud 
hatte. 

Die  Herren  D'Arcy  Power  und  G.  U.  Colt 
berichten  über  einen  Fall  von  Anenrjsma, 
welches  sie  durcli  Einführung  v.in  .Silber- 
draht .in  den  Sack  mittelst  eines  eigens 
dafür  erfundenen  Instromentes  behandelt 
hab.jn.  Es  handelte  .'^ich  um  einen  Mann  von 
'J'.>  .lahren,  welcher  im  17.  Lebensjahre  syphilitisch 
infiziert  war.  Das  .Aneurysma  »aß  in  der  rechten 
XJnterbaucbgegend  und  schien  der  Arteria  ooeliaea 
oder  einem  ihrer  Zweige  anzugehören.  Injektionen 
Von  Gelatine  waren  erfflabi.,  aewe-'^en.  Der  Saok 
wnnle  freigelegt,  zunächst  in  der  Absicht,  ihn 
durch  Unterbindung  des  zuführendon  Astes  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Da  dieses  jedoch  nicht 
ausführbar  war,  so  wurden  80  Zoll  Silberdraht 
in  den  Sack  eingeführt.  (Das  dazu  benutzte  von 
Colt  angegebene  Instrument  wird  ausführlich 
beachrieben,  jedoch  nicht  abgebildet.)  —  Der 

Kr:inkc  starb  bald  darauf.  Hei  der  Aufiipsie 
zeigte  sich,  daß  es  sich  um  ein  dielil  unter  dem 
Zwerchfell  entspringendes  Aneurysma  der  Uanch- 
aorla  gehandelt  hatte.  Der  eingeführte  Draht 
lag  aufgerollt  im  Sack,  von  dieken  Blutgeipnnseln  ^  .  ■ 
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umgcibAn.  Eine  Drahtschlinge  hatt«  lieh  bis  in 
den  ArcuB  aortae  hineingeschoben. 

Dr.  R.  Maguiro  hat  gleichfalls  vun  den 
Gelatine  -  Einspritzangen  gute  Erfolge  gesehen 
und  liUt  die  Methode  ffir  die  beete,  wo  ohimr- 


gi.sohc  Eingriffe  niokt  ausführbar  sind.   Die  Ge- 
fahr des  Tetanus,  Aber  die  in  Deutaebland  öftere 
berichtet  wird,  Isßt  «ieh  dveh  eocgßUtig«  Sterili 
sation  beseitigen. 

(BHiUi  mtaieal  jmtmal  1903.  Zl.Juni.) 

Ctntm  (Orube  i.M^ 


üeterate. 


Ober  die  diafnoetleciie  Bedeirtmig  und  Betwmrtlnm 

ftinktioneller  Myopathien  tob  Plof.  Dr.  0.  Ro- 

senbucii  in  ß«;rlin. 

Es  gelang  Kogenbach  nachzuweiMB,  daß 
die  aU  charakteristisch  für  Neuralgien  angesehenen 
Symptome:  Druckschmerzpunkte  neben  diffnaer 
Sehmorzhaftigkeit  und  typische  Feriodizitit  besw. 
Intermittena  der  Erscheinungen,  auch  den  von 
ihm  nnter  dem  Namen  der  ..Myalfpe*  znaammen« 
gufußton  sogen.  rhcuinatiMihrti  Muskol;iff(>ktii>nen 
zukommen.  So  war  Imi  der  .>ogen.  ,1^-chias''  nur 
selten  der  roino  Typus  der  Nervenkrankheit  zu 
finden,  während  im  Gegenteil  meistens  ein  prim&r 
affizierter  Muskel  oder  eine  solche  Muskel« 
gruppe  festgestellt  und  selbst  in  veralteten  Fftllen 
durch  eine  geeignete  kausale  Therapie  eine 
anfTallend  schnelle  Heilung  oder  Besserung  her- 
bfiigoführt  wcrdi'ii  kuiiiti'.  In  viclrn  K;\llen 
zeigte  sich,  duU  die  typisch  uusgebruiteteu  Stö- 
rungen an  der  BeugC'eite  des  Schenkels  und  sogar 
die  Affektion  des  anderen  Heines  (also  doppel- 
seitige Ischias!)  Kolgen  der  prim&reu  lokalen 
Muskolaffekt ion  und  uuf  die  abnorme  ßolaAt iin<^ 
anderer  Muskelgmppen,  namentlich  auch  der 
Wadenmnakeln  tarttekxnfdhrea  nein  können.  My- 
opathien mit  Sitz  im  M.  frontaliti  .-iiiil  ferner 
eine  sehr  h&ufige  Ur^iache  von  migriineartigen 
Schmerzen,  andere  tob  aonstigen  vermeintlichen 
Neuralgien,  vor  allem  von  Kardialgien.  Wa* 
die  letzteren  anlangt,  so  werden  in  dun  schmerz- 
haften Bauchmudkeln  durch  die  wechselnde  FOl-  | 
long  and  die  peristaltii>chen  Bewegungen  de«  1 
Daran  dampfere  oder  stärkere  Sensationen  er-  | 

leagt,  die  in  der  Kegel  uuf  den  M:ii;i'n,  ;iber 
nach  auf  da«  Cocum,  die  (iaüeiibla^e  u.  m.  w. 
besogen  zn  werden  pflegen.  j 

Diejenigen  Mittel,  welche,  wie  z.  B.  das 
Antipyrin,  speziell  »in  Antineuralgica  angesehen  ; 
SU  werden  ptlegen,  sind  nach  Rosen  buch  in 
•retor  Linie  Muskelmittel  und  erst  sekundär 
NerTenmittel,  da  sie  baoptslehlieh  die  mit  starker 
Mu.-<kel:ityekf ii'ii  verbiindoneii  Neiir.iltrleti  und  vor 
allem  die  myalgische  Form  der  Migräne  beein- 
flussen. Auch  ihr  aatithermi.-chcr  Effekt  ist 
wohl  besonders  von  ihrem  Eintlu.-iüe  auf  die 
Muskulatur  abzuleiten,  ileren  Erregbarkeit  sie 
unter  Lieferung  v.m  den  ExmB  der  Wlrme- 
prodaktionhemmendea,denAntagOBiemuiwieehen 
Haut  und  Muskeln  im  Sinne  der  Norm  regelnden 

und  siiiuil  der  Würnie-Iuiuiiii;  in  der  Mtuknlatur 
vorbeugenden  l'rudukten  herabsetzen. 

Im  Verlanfe  der  weiteren  Untersuchungen 
Aber  diese  Fragen  ergab  sich  aber  auch,  daß 
dem  außerordentlich  labilen  Muskelapparate  eine 
gewieee  Bedeatang  ffkr  schmerzhafte  SmpfiadoDgea 


und  abnorme  Srsehetnangen  im  Gebiete  der 

inneren  Organe  znkomTiir,  daß  jener  also  in  vielen 
FlUen  der  ausschließliche  oder  hauplaächliche 
Sitz  des  Leidens  ist,  WO  ftleohlieherwoise  eine 
tieferliegende  Affektion  angenommen  wird.  Die 
so  irrtümlich  auf  den  Magen,  das  Cöcudi,  die 
Gallenblase  bezogenen  schmerzhaften  Sensationen 
wurden  bereits  erwähnt.  Dies  gilt  aber  in  gleicher 
Weiae  auch  ffir  den  Thorax  nnd  fftr  die  moto- 
rischen .'\pparate  des  Pharynx  und  <»söphagu!i. 
Viele  Frdle  anscheinender  Angina  und  Dysphagie 
beruhen  aussciiließlicli  auf  Myalgie  der  Hals-  und 
Brustmuskeln.  Bei  den  in  Betracht  kommenden 
myogenen  Affektionen  kann  es  sich  um  direkte 
Veränderungen  des  Paronchyms,  oder  um  reflekto- 
rische Beeinflussung  in  seinem  Tonus  oder  anch 
nm  zirknlatorisehe,  ron  der  Nachbarschaft  ans-  * 
gehende  Störungen  handeln.  Mv:ilj.'ieii  k  ininiea 
z.  it.  auffallend  häutig  bei  gowi.s.sen  Störungen 
im  Vordauungsapparate  vor,  die  sich  nicht  gena« 
präzisieren  lassen,  aber  gewöhnlich  mit  Anoma- 
lien des  Stuhlganges  und  auch  mit  deutlichen 
Veränderungen  im  Venensystom  (hämorrhoidalea 
Erkrankungen)  in  charakteristischer  Weise  T«r« 
gesellsehaftet  sind.  Ohne  daB  man  dnrehana 
und  in  allen  Ffdlen  der  Muskelerkrankung  die 
Rolle  der  kauaalen  oder  auch  nur  primären 
.\ffektion  xuzuerteilen  braucht,  stehen  hier  die 
Muskelbeschwerden  (große  Rücken-,  Bein-  und 
Beckenmuskeln)  in  demselben  Zusanimenhange 
mit  den  Darmbeschwerden,  wie  bei  der  sogen. 
Ischias,  bei  der,  wo  sie  linksseitig  auftritt,  ge- 
wöhnlich Stör  u  n  gen  i  m  Gebiet  dee  Colon  desoendena, 
wo  sie  .sich  rec^lts^eitig  zeigt,  srilolie  im  Gebiete 
des  Cucum  bezw.  Colon  ascendens  Hand  in  Hand 
ZU  gehen  pflegen. 

.\uch  bei  der  Migräne  sind  wohl  sicher 
verschiedene  Formen  mit  verschiedener  .Ätiologie 
zu  unterscheiden,  die  ebenso  wie  bezüglich  der 
Diagnose  auch  bezüglich  der  Behandlung  dee 
Falles  wesentliche  Differenzen  ergeben.  Wlhrend 
in  ilen  F.'illen.  in  denen  eine  lokale  Nasen-  oder 
Zahnaffektion  ilie  Ursache  der  Erscheinungen  ist, 
deutliche  Schmerzpankte,  namentlich  ein  Suprac 
orbital-  nnd  ein  Naüalpunkt,  sowie  nach  stets 
Symptome  von  seilen  des  Auges  (Konjunktival- 
injekiion,  Tränentreufeln,  Lichtsohen,  auch  wohl 
Pupillenerweiternng)  gefunden  werden,  leigensich 
bei  niyf)genen  Affektionen  nnr  eobmerzhafle  Re- 
gionen :nii  Nucken  tind  Halse,  m!i  rio-rzliuft.-s 
rhythmisches  Klopfen  und  l'ulsierun,  uament- 
lieh  wenn  die  der  Karotis  benachbarten 
Muskelgebiete,  der  M.  Sternocleidoinastoideus 
und  die  Mm.  Scaleni  afhziert  sind.  Für  den  im 
Sohftdel  aelbet  lokaliaierten  Kopfschmoni  pfl«g| 
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du  Substrat  licr  M.  frontalis  zu  sein  Die 
HauthyperJbllu'-i.ii  situl  dt^r  auf  bestimmt« 
ManrAofttt«  bwclirftokten  Migr&ne  gflgeafiber  in 
der  Itafd  nnr  «of  du  die  »fUnerten  Hukeln 

dootwilt  Intcßutnent  beschränkt  und  das  bei 
janar  gavöliDliche  Erbrechen  wird  selten  beob- 
aditot. 

Snhr  liäiififi  wird  Pleuritis,  ja  sngrir  ein 
tuborkulöüor  Lungenkatarrh  durch  bchuiencliiifte 
Affektion  der  Thoraioinakeln  Torgetluscht ;  dft 
iat  die  Diagnose  nnr  ex  juTantibns,  d.  h.  dem 
Sehwinden  der  Erscheinungen  nach  mehratfiadiger 
Wlnneapplikiition  zu  stellen)- 

Die  ifjalgien  der  Bauch-  und  B&ckenmuskeln 
varmftf^en  eine  typitehe  Kardialgie  oder  eine  an- 
dere Form  <ler  Magenerkrankung,  namentlich  bei 
Frauen  und  Mädchen  vorzutftuBchen  (Zwangsbal- 
tong  verbunden  mit  betrlditUeban  Oraden  Ton 
AnJUnie  oder  Chlorose). 

'Wichtig  i«t  besonders  die  Tatsache,  daß 
■tenokardiache  resp.  aatlunatischo  Anfälle  »uf 
rein  mjogener  Baaia  vorkommen.  Differentiol- 
diagBoatiseli  bedentangsToll  iat,  daß  hier  ateta 
Pulsvf'rI;i:i;_'>;ui:'iiiL',  <>1)i'iimi  Arythmio  (wonn  nicht 
gerade  uuregeluiüüige Atmung  vorliegt)  nnd Tachy- 
kardie (abgeaehen  von  Fftllen  großer  psychisch 
bedingter  Angst)  fehlen.  Charakteristisch  hin- 
gegen int  das  liestreben,  die  sich  oft  »ipoDlan 
«iaaUUendwi,  tiafen,  aeofsenden  Inapintionen 


Daa  Anffindeo  der  erkrankten  Mnakelpartfen 

iat  nicht  immer  leicht;  oft  müssen  die  verschio- 
denaten,  ganz  ungewöhnlichen  Lagen  und  Stel- 
langen  eingenommen  werden,  bia  man  aof  die 
wirklich  .•^ctinierzhafte  zirktHii'-kri|ite  Stelle  .«tößt. 
zumal  der  Öchmerz  oft  vom  Kranken  verlegt  wird. 

Die  geweblichen  Grundlagen  der  Myalgie 
oder  richtiger  daa  Weaen  der  innem  Betriebtf- 
atSrnng,  die  sn  einer  Bracbweruug  der  Pnnktion, 
bezw.  Schmerzhaftigkoit  in  den  Mu-kcln  t'riliron, 
aind  ans  dunkelt  aber  wir  kennen  aus  Erfahrung 
die  bauptalehlidiaten  avalOsenden  Uomente  and 
Tcrmögen  durch  sorgfrdtigo  kritische  Anamneste 
in  den  meisten  Fällen  die  Ursachen  festzustellen. 
Diese  pflegen  an  bernhen  1.  auf  zu  starker  Ab- 
kühlung, namentlich  bei  i^chwitzender  Haut,  2.  aof 
fibemftßiger  Anstrengutig,  namentlich  plötzlicher 
langdauemder  Spannung,  3.  auf  Zirkulations- 
atömngen,  4.  auf  dem  Einfluß  gewiaaer  konstiln- 
tioneller  Zastlnde  (Diabetes,  Nephritia,  Menatra- 
ation,  Klimaktvriuiti,  norvo.ser  Disj)ositifinen). 

Die  Behandlung  wird  bei  den  Wechsel- 
heaiehnngen  zwischen  Muskeln  und  Hautdecke 
Kunftchst  auf  eine  Verhinderung  der  NVarmeabfuhr 
aus  den  abnorm  funktionierenden  Muskeln  (He- 
decken der  Teile,  Applikation  von  Salben  und 
Pflastern,  die  augleicb  miäige  Fixation  bewirken) 
Bedacht  sn  nehmen  haben,  femer  anf  methodiaebe 

Beeinfla8-<><<tiL:  dv^  (icwcbes  selbst  ilurch  die 
Massage  in  ihren  verschiedensten  Formen.  Hei 
der  akuten  Form  der  Mitskelanstrengung  ist 
diese  Hehan<ilnng>wi'ise  passend  mit  der  Appli- 
kation .stärkerer  lutluktionsstrome  (elektrische 
M.i-sii;..'.')  ZU  Terbinden.  Bei  Sitz  der  Erkrankung 
in  den  Faaoien  nnd  Sehnen  iat  nat&rlich  darauf 
an  achten,  daß  die  erkrankten  Partien  aelhet  lum 
Angrilbpnnkt   gewiblt  werden.    Oft  iat  ea 


notwendig,  die  perverse  Tätigkeit  eines  durch 
den  Aasfall  aeinea  Partners  tonisch  inuervli  rten 
Antagonisten  swangaweise  aufzuheben  oder  die 
Bewegung  'eines  durch  Untfttigkoit  paretischen 
Muxkels  zu  erzwingen. 

Regelung  des  Stuhlgänge«  erfordern  die  h&mor- 
rhotdalen  Stftrangen;  hingegen  sind  bei  Myalgien 
der  Hauch-  und  Kückenmuskeln,  die  unter  dem 
Hilde  ciiioi  Magenleidens  verlaufen,  unter  keinen 
L  ni.-itiindcii  .\nderungeii  der  Dilt  v  i! /uri.'limen, 
da  dadurch  die  Kranken  nnr  geachw&oht  nnd 
empfindlicher  werden. 
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(Auf  der  med  UnlTenltlukDnik  tn  Rtrtfiburg  I.  H.) 

ErfahruDfen  mit  Meaotan.  Von  Dr.  H.  Kayser, 
Assistenzarzt. 

Kayser  hat  Mesotan  zu  gleichen  Teilen  mit 
Olivenöl  verwandt  und  2  —  B  mal  täglich  1  Thoe- 
löffel  voll  einreiben  lassen.  Wurde  das  Mittel 
liager  als  eine  Woche  gebraucht,  so  stellten  aieh 
gewöhnlieh  nrtieariaartige  HantansaehlSge  (be- 
.soiiders  bei  Frauen)  ein.  In  einigen  Ffilhn 
kam  nach  den  Einreibungen  sogar  eine  allgemeine 
bullöse  Dermatitia  sostande.  Kayser  empfiehlt, 
da«  Mesotan  öl  (Mesotan,  Ol.  Olivar.  »«)  nur  auf- 
zupinseln, und  zwar  2  mal  1  Theotuffel  voll  am 
Tage.  Ein  Verband  mit  nicht  entfetteter  Watte 
bedecke  die  kranken  Partien.  Man  wechsele  die 
Applikationaatelle  nnd  halte  aieh  dabei  nahe  dem 
befallenen  Körperteile.  Heim  ersten  Auftreten 
von  dauernder  UautrOte  und  -schwellang  soll  das 
Mittel  weggelaaoen  werden  (s.  auch  S.  668).  — 
Hei  riktiten  und  subakulen  Rheumatosen  der 
Gelenke,  Muskeln  oder  ><erven  sieht  man  oft 
gute  nnd  raache  Heilerfolg». 


Die  fluOrrllche  Behandlung  akuter  Rheumatismen 
and  Tcrwandter  KrankJieitaformeo.  Von 
Dr.  Meyer  In  Bonatedt  (SaebiCB). 

In  zahlreichen  Ffillen  hat  Meyer  mittels 
lokaler  Behandlung  der  Rheumatismen  mit  dem 
nenerdinga  vielfach  empfohlenen  Salizylprtparate 
Mesotan  aasgezeichnote  Erfolge  erzielt.  Da 
das  reine  Mesotan  besonders  bei  l&ngerer  und 
wiederholter  .Applikation  mfißigo  Reizung  der 
Haut,  unter  Umstinden  bis  su  geringer  Ekzem- 
bildung bewirken  kann,  e«  hat  Mejer  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  50-pro«.  Lfieung  in  Al 
vorgezogen  (Me^utan  ,  Ulei  Olivar.  ü,  mehrmals 
am  Tage  in  der  Menge  eines  Thee-  bis  Eßlöffde 
kr&ftig  einreiben,  und  zwar  direkt  auf  die  er» 
krankte  Stelle).  In  Fällen,  wo  die  Schmerzen 
und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  heftige 
waren,  wurde  das  Mittel  in  7&-proa.  Lösung, 
auch  pure  Terordnet.  In  einer  fiberwiegenden 
Mehrheit  diT  Ffiili-  si  heint  die  Mcsotanoinreibung 
ohne  irgend  welche  andere  Medikation  tats&ch- 
licb  kupierend  zu  wirken,  in  hartnickigen 
Fällen  die  Wirkung  interner  Salizylpräparate  SU 
unterstützen  und  in  jenen  hoffnungslosen,  chro- 
aiachen,  jeder  Behandlung  trotzenden  Fällen 
einen  auff&Uigen  lindernden  Einfluß  auf  die 
begleitenden  Schmenempfindungen  anasnOben. 
(AUg.  MSA  SnOr^,  290$,  »9. 94  H. 
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Urotropln  aU  Propbytacticwn  gegen  Scbarlacta- 
Nrphrltis.    Von  Dr.  J.  Widowiti,  Kiiid«r- 

nnl  in  Graz. 

Nteli  den  Beobaebtangen  von  Widowits 

scheint  <iuH  Urotropin  du«  Auftnlrn  von  Ne- 
phritit*  im  Gefolge  von  Scharlach  vdrhindorn  zu 
k&Bnen.  Diese  prophylaktische  Wirkunjj:  kommt 
nnch  W.  durch  die  desinfizierende  Eigenschaft 
des  Mittels  zusslande.  Wie  bekannt,  beruht  der 
Erfolg  dos  Urotropin«  bei  Cystitis  und  Pyelitis 
auf  der  Abspaltaog  von  Fonnaldebjd  in  dan 
hamlettenden  Orf^anea.  Da  nun  die  Seharlach- 
nephritis  iliir.li  bakterielle  Trili^keit  crzLMigt 
wird,  vermag  ein  in  den  Hamwegen  antibuktc- 
riell  «irkende»  Mitlei  das  Entateben  von  anato- 
mischen Verändern n ^"'11  in  Nieren  zu  verhindern. 
Auf  diese  Erwägunjicn  gestützt,  liat  Verf.  das 
Urotro]>in  in  1U2  Ffiilen  von  Scharlach  in  fol- 
gender Weiie  Terwendet:  Sogleich  bei  Beginn 
der  Erkranknnff;  nnd  zn  Boj^inn  der  dritten  Woche, 
in  welcher  ^^•|.lnit:^  :uii  häufigsten  auftritt,  wur- 
den an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  drei- 
mal je  0,05 — 0,5  g  Urotropin,  dem  Alter  der 
Patienten  entsproohcnd,  veralireiclit.  In  keinem 
dieser  1U2  Fälle  wurde  das  Auftreten  von  Ne- 
phritis beobachtet. 

Verf.  hofft,  daä  die  angegebene  Metbode  an 
einem  grRSeren  Kraakenmateriale  aachgeprüflt 
werde.  Die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  er- 
acheint  ihm  su  gering,  nm  aus  ihnen  mit  Sicher- 
lieit  anf  dl«  prophylaktiaebe  Wirknng  des  Uro- 
tropin.« zu  aehlieBen. 

(WitMtr  UimttOu  n'oehtmfhri/t,  A'o.  -iU,  lUOJ.  Sepa- 
n^AUntckj  J.  /«ootaan. 

I  Aai  il   ptlliol.  iinaloni.  In-Iil.:;  i!ir  Tle-ihucluchal«» 

lJr<'nilcn       !.i    li^r    IfM*.   [ir    .1  >(  h  n  c.  . 

Tierverauche   Ober   subkutane   Ernthraog  mit 
elwelDaaltlceii  Nlbrlflsongen.  Von  Dr.  Troll- 

den  ier. 

Der  Verf.  lint  i'iiie  lOproz.  l.nsung  eines 
Eiweiti-iMffr> ,  di  r  \i>ii  der  chemischen  Fabrik 
T.  Heyden  ihm  aur  Verfügung  gestellt  war,  Hun- 
den subkutan  injiziert.  Da  der  KArper  zwischen 

Ochtcin  Ki\st'iL*p  (iinl  \ Ilm iiihm"  die  Mitte  liiidt, 
so  lieU  sich  eiliotTuu,  duB  nicht  wie  bei  Pepton 
and  Albnnio:<en  «ine  sofortige  Anoscheidung, 
Mindern  vielleicht  dmU  -siih  eine  Einverleibung 
in  den  Organismus  erninglichen  ließe.  Der 
Erfolg  bestätigte  die  Erwartung.  Der  Körper 
wvrde  nicht  durch  den  Urin  aoegeschieden.  Am 
besten  bewfthrte  sieh  schlietliä  eine  ^  proz. 
LAsun^'  d.T  Siiti-t.uiz  in  0,6  prOK.  KocIimiIz. 
Der  Verfanaer  orhutTt  von  dem  Mittel,  de'^ü^on 
Zosammensetsung  freilich  nicht  gODWier  erw&hnt 
wird,  auch  gQn&tige  Resultate  fOr  die  Emibrung 
des  Menschen. 

(BttL  mt.  Wothtmtdtr.  1903,  tfo.40j   H.  RattH. 

(Am  *mm  BIImMIi  BovIlaI  la  BoAaaiJ 
Beitrae  zur  Behandlung  der  AokyloMoalMlli.  Von 

Dr.  Nagel,  1.  A.4>ihtenant.  i 

Verf.  berichtet  fiber  die  Brfabrtingen,  wdebe 

in  den  letzten  7  .Inlncü  :iuf  ilcr  Ktruikenaliteilnnir  ' 

de«  Med.-Hat  Dr.  Ten  holt  Uli  etwa  l«ii)o  An-  j 

kjlostomumkrankon    gemacht   worden  »ind.    In  | 

der  ersten  Zeit  kamen  meistens  schwere  Krank-  ' 


hcitsf&lle  mit  hochgradiger  Animie,  Müdigkeit, 
Schwindelgcfühl  u  s.  w.  zur  Behandlung.  Oft 
waren  Ödeme  vorhanden.  Die  Kor  baataad 
anfangs  aussehlieBlich  in  der  Verabreichung  einer 

einzigen  v«illon  Dosis  von  10—15  g  Extractum 
Filioi?.  Hei  den  sehr  geschw&chten  Patienten 
wurde  da^  Mittel  in  rofracta  dosi  gegeben.  2 
biit  U  Stunden  später  0,3  g  Kalomel.  Der  Erfolg 
der  früh  morgens  bei  nüchternem  Magen  Tor- 
genommenen  Kur  war  recht  befriedigend.  Ge- 
wöhnlich genügte  eine  einsige  Kur,  nm  all« 
Würmer,  die  sieh  nicht  selten  anf  mehr  ale  500 
bfliefen.  atjzutrt'ibcn.  Leichte  Vergiftungsfälle 
durch  Kilixextrakt  blieben  nicht  aus:  in  ^ehwc- 
ren  Fällen  traten  yorflbergehende  Sehxtörungen 
auf.  Die  Patienten  lagen,  in  Schweiß  gebadet, 
mit  erweiterten  starren  Papillen  darnieder.  In 
solchen  Fällen  hat  «ich  1,0  g  Salipyrin  oder 
Phenacetin  nützlich  erwiesen.  —  Die  recht  na- 
angenehmen  Nebenwirkungen  des  Eztr.  Pilieis 
gaben  Veranla-ssung,  ando!>»  Miltid  zu  vei-snchen. 
Santonin,  mit  oder  ohne  Kalomel,  hat  nur 
eine  minimale  Abtötungskraft  beim  Ankjlo- 
stomum.  Besser  wirkt  Thyraol.  aber  es  muß 
in  großen  Gaben  von  mindestens  .S,0  g  pro  die 
verabreicht  wi  nien ,  und  nach  solchen  Dosen 
treten  zuweilen  ebenfalls  VergiftungseiscbeinangeB 
anf.  Flores  Koso  nnd  Ramala  sowie  Versnehe 

mit  T>eri)ctum  rad.  (Tianari  linrch  .'>chliinii- 
rohr  in  den  Magen  eingcfübri;  führten  zu  keinem 
Erfolge.  Schließlich  ist  man  wieder  aaf  d«a 
Fili-Xextrakt  al<  das  beste  und  wirkiamste  von 
allen  Mitteln  zurückgekommen.  Doch  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  dasselbe  frisch  sein,  d.  h. 
Ton  der  in  der  letzten  Saison  gesammelten  Pflans« 
stammen  mnfi.  Vonieht  bei  Verordnong  den 
MitteU  i^t  niemals  außer  acht  an  Inseen.  B«i 
einem  kräftigen  Mann  ohne  sekundire  An&mi« 
war  nach  der  Einzeldosis  Ton  10,0  g  Extr.  PUieis 
ziemlich  pintzlioh  Amaurose  mit  Pupillenstnrre 
und  fortsflireiti'udtT  Atrophie  des  Sehnerven  eio- 
getrt'tt-n.  Haid  darauf  ereignete  Siek  MS  iwdtar 
gleicher  Unglücksfall  nach  einer  sweimaligvn 
Dosis  von  je  5,0  g.    lo  diesen  beiden  Fillen 

lintti'  die  wiirmtödtende  Kraft  des  Mittels  Versagt, 
wahrend  die  toxische  ihre  delitire  Wirkung 
auszuüben  vermochte.  —  Zweckmüßig  erseheint 

die  Verabrcichnng  in  folgender  Zusammen- 
si'tzuiiL':  Extr.  Filicis  S,0 — H).0  g,  Chloroform 
gtt.  .\  XV.  Sirup.  Sennae  16,0  g.  Das  Glisehen 
muß  vor  der  Entleernng  in  heißes  Wasser  ge- 
stellt werden,  damit  der  Inhalt  T&llig  abfließt. 

Bckatiiitliili  ist  CS  Kraft  jiehitigt'n.  die  sätiit- 
lichen  sauren  Bestandteile  des  Fiiixexlrakt«  in 
eieben  gut  eharakterisierte  Kfirper  tn  seriegea: 

Filix^äure,  Flavaspidsänre.  .\lV>aspidin,  Asjiidinnl, 
Flavaspidin,  Nene  amorphe  Säure,  Kilixnigrine. 
Die  ersten  4  Kör|>»r  waren  schon  früher  bekannt, 
die  8  lotsten  sind  von  Kraft  nen  entdeckt  worden. 
Und  die  Nene  amorphe  Säure  (tu  5 Prot,  im 
Extrakt  »Mit lialicn)  soll  nach  Jaquet  der  Trä;.:.'r 
der  antlielniintischen  Wirkung  des  Filixextraktea 
sein.  Sie  wird  als  „Filmaron*  dargestellt  and 

soll  frei  von  jeder  t'ixisclien  Nebenwirkung  sein. 
Mit  diesem  Mittel  hat  nun  Nagel  in  t*  F&Ileo, 
in  denen  Extract.  Filicis  nnd  »och  Thymol 
versagt  hatten,  Versnehe  angestellt.    Die  .\b- 
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treil)ung  gniang  nach  2 — 4  malignr  Wiedorholunp; 
der  Kur.  Do«  Mittel  kam  in  folf^cndcr  Furm  zur 
Anweiulang:  Filmiron  0,7,  Ulüoroform  l,d, 
OI.Riobi90,0  od«r  «neb  FilmaroaO,?,  Tliynol5,0, 

Chloroform  \  J\  Ol.  Hirini  20,0. 

(ütHtschc  meH.  Wochrtuchr.  A'o.  31.  1903)  R. 


Ob«  ai 


la.  Von  W.  Bltran. 


Naoh  oinor  unnötig;  langen  Einloilung  he- 
sohroibt  uns  der  Verfasser  einige  Versuche, 
welche  er  an  Ten«lii«danen  Tiergattungon  unter- 
nommen hat,  und  «npmrt  uns  dabei  nicht  das 
geringste  Detail.  Ana  den  Tielen  Brörternngon 
können  wir  folgende  Tatsachen  zusanimenfositen : 

Die  toxiscbe  Dosi«  fOr  Cinchonamin,  bei 
rabkntaner  Darreiehnng,  betr&gt  76  mg  pro  kg 
ix'im  Hund,  und  wahncheinlieh  etwas  wvniger 

l>ei  der  Katze. 

Die  Vergiflungserscheinungen  bestehen  in 
UallminaüoiMHi»  Speichelflufi  und  epileptiforaMa 
Krampfaaftileo  zerebralen  Ursprungs.  Da«  Al- 
kaloid  wird  im  Ihirii.  in  lier  Lober  und  haupt- 
•ftchlich  in  <ier  Dickdarmscbleimhaut  gefanden. 

Der  Blutdruck  wird  kanm  beeivflnfit;  es 
zeigt  sich  otw-is  Ncigun-»  zum  ."^ink'Mi,  walir- 
ticheinlich  wegen  vasoiinitDrisohor  Lähmung;  die 
Pulsfrequenz  wird  v<  rl;utu'>amt.  Dia  Körper- 
temperatur wird  erniedrigt. 

Beim  Frosch  bedingt  das  Cinchonamin  keine 
Kr.lmpfe:  es  erzouf.'t  nur  Lühmung  und  M»skf>l- 
6(arrc.  Da«  Herz  scLliigt  langsamer  und  seine 
Arbeit  wird  Ktark  vermindert. 

Dia  tötliche  I)oi)ia  betrigt  annähernd  300 
bta  SSO  mg  pro  kg. 

Ellraiu  üchlietit  aus  seinen  \  ersuchen,  daß 
das  Cinchonamin  in  seiner  pharmakologischen 
Wirkung  vom  Chioia  aehr  verechiedea  iat,  da 

es  bei  den  Wurtnblütern  Krämpfe  hervorruft) 
während  <la~  ( 'liiiiiii  nur  Lühiiiung  erzeugen  soll. 

l>ieso  i'>i'h:iu]itiing  ist  vollständig  unzu- 
treffend, denn  das  Chinin  erxeagt  ebensowohl 
wie  das  Cinchonamin  fCrimpfe  bei  den  Warm- 
blütern. Hi'i'Ic  Alkaloido  'choinen  im  Gegenteil 
eine  sehr  iihülicbe  Wirkunj;  zu  besitzen;  sie 
unterscheiden  sich  lediglich  nur  in  di-r  Intensit&t 
die.ser  Wirkung,  das  (Cinchonamin  scheint  etwas 
giftiger  zu  »<!iu,  obgleich  man  erkennen  mu0, 
diiß  es  für  das  Hen  weniger  achldlioh  iat  als 
da»  Chinin. 

Es  wire  interesaant  geweaea,  die  Behaup- 
tung vei-si'liieilcner  Forscher,  welche  der  .\nsicht 
sind,  dali  'las  ( 'incliunaniin  gei;en  dm  Malaria- 
parasiten wirksamer  ist  aU  <l;i-  ("liinin,  nachzu* 
pr&fen.  Diese  Prüfung  bielot  keine  Schwierig- 
keiten, wir  besitzen  ja  in  den  verschiedenen 
l'aranieoien.irton.  besonders  in  «ler  <J|ialina  ian:i- 
rum,  vorzngliciio  Testobjekte,  welche  eben  so 
enpfiadlioh  gegea  Chinta  wie  die  Malariaerreger 
aiad. 

Auf  diese  Art  hfttte  man  feststellen  k5nnon, 
ob  wirklieh  für  die  Malariabckäiupfuntr  das  Cin- 
ehoaamin  dem  Chinin  überlegen  iot;  denn  wenn 
daa  der  Fall  wftre,  so  mfiBte  man  in  Erwfigung 
ziohen,  'ib  es  sieh  nieht  empfehlen  würde,  das 
Cinchonamin  statt  des  Chinins  anzuwenden;  uian 
Würde  j»,  da  es  wirksamer,  mit  viel  geringeren 


Dosen   auskommen,  und  die  Vergiftuogsgefabr 

bei  prompterer  Wirkuag  Wir»  nicJ^t  grdBw  als 

bei  dem  Chinin. 

(Arth,  M.     Pharm  ttd»  TkdraPU,  Vol  IX,  p.  28g.) 

Dt.  ImptM  fBlhifMf. 


und  Praktisches  zur  ElaenthaWfis. 

VoB  Dr.  S.  Wiachnowitzer  (Wien). 
Varfosser  betont,  daB  der  Wert  eines  Eisen  • 

pr&paratee  sii'h  nach  dessen  Kesorbierbarkeit 
und  Bekömmlichkeit  richtet.  Die  erstere  hingt 
vor  allem  von  der  Dosierung  ab,  indem  naeh 
den  phj'siko- chemischen  Forschungsergebnissen 
bei  den  o.smotischen  Prozessen  im  Körper  der 
^itoffauslausch  zwischen  2  Medien  um  besten 
vor  sich  geht,  wenn  die  an  der  Osmose  beteiligten 
gelösten  Stoffe  in  einer  beatimmtMi)  stets  nie- 
drigen K'inz.'iitratiMn  gehaltea  Warden. 

lietrcifs  der  Hekonimlichkeit  stellt  Verfii8S43r 
die  organischen  £i»eni)raparate  an  die  erst« 
Stalle,  oba«  die  empirisch  festgestellte  Wirkung 
anch  der  anorganischen  zu  nnterschltzen.  Als 
ein  vielversprechendes  Novum  der  ersten  Kategorie 
sieht  er  nach  seinen  Erfahrungen  dos  Perdv- 
nania  aa,  daa  «r  fSr  eia  vollatlodig  verdau- 
liche.'« und  resorbierbares,  wohlschmeckendes 
Präparat  erkllrt.  Es  enthält  das  Eisen  in  Form 
einer  hochmolekularen  Eisenh.ämoglobinverbia- 
dung,  d.  h.  in  einer  Form,  die  der  im  Organismus 
vorhandenen  am  nfichsten  steht.  Erhöht  wird 
stMii  \V*>rf  noch  durch  den  Phosphorgehalt  nad 
die  appetitanregende  Wirkung. 
(Wimer  med.  Prtn*  1903,  JVo.  22  J 


(Ans  4SM  Lsborslorium  di  r  K  ri.lgl  mcUizlniacbSn  Klfslk  bl 
BolOfB».   Olrrkior:  rrol.  Movl.J 


EzpeflmsateUe  Stadien  Aber  daa 

Wert  des  Paisan  «la  BImb 

rat.  Von  Dr.  Ghezzi. 
Das  Fer>an  wurde  in  den  Laboratorium  der 
L'niveniit&t  Bologna  von  dem  Verf.  eiaer  ein- 
gehenden experimentellen  Prfifang  nntarzogen, 
wobei  nicht  nur  das  Blut,  sondern  auch  Harn 
und  Fäccs  auf  die  Menge  des  ausgeschiodeuen 
Eisens  untersucht  wurden.  Die  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben,  dafi  daa  im  Fersan  enthal- 
tene Eisen  vollkommen  resorbiert  wird  bis  zu 
Quantitäten  von  \\  g  pro  die  und  zum  größten 
Teile  bei  großen  Dosen  bis  zu  10  g.  Das  nicht 
aar  Blntbildnng  verwendete  Eisen  konnte  im 
Hnrne  nachgewie'ien  werden.  Nach  Verf.  stellt 
das  Fer-.aii  als  l'!iM-n-.\cidulbumin- Vorbindung 
einen  Fortschritt  auf  dem  Gebiet»  dsr  Therapie 
der  lilutkrankheiten  dar. 

iC.,iz:rnii  lifcli  .npedaU  t  deUe  eUtMe,  H.  $4,  1903.) 

Ober  dla  ABwaaduac  dss  Eztraeton  FHAaa 
Calabarleas  btl  sebwtren  atoalselMo  2a^ 
atiaden  Im  perltoaealea  Komplexe,  Im  Ver- 
laofe  des  ehronlscbeo  Morphinismus  vad  die 
Indikationen  dato.  Voa  Dr.  Otto  Emna- 
rich,  Baden-Baden. 

Im  Verlaufe  des  ehroaiadieB  Morphiaisaias 

pflegen  schwere  Darmstörunjon  anfzutrotsa,  wtlche 
besonders  während  der  Entziehungskur  ein 
sorgllltiges  therapentiaehea  Voi^ehea  erfordern. 
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Smmerieh  nateneheidet  prtktiwh  drri  Perioden 
dar  dtronisclion  Einirirkang  von  Morphium  auf 
den  Darm:  In  der  ersten  Periode  wird  der 
Darm  ruhig  ge.NtetIt  und  /.war  Qbwtonisiert;  der 
Patient  ist  obstipiert.  Die  zweite  Periode  ist 
charakterisiert  durch  einen  scheinbar  normalen 
Zustand  mit  Torhältnisinäliig  normaler,  moto- 
riecher  nnd  sekretoriacher  Funktion;  der  Dann 
itt  abgoetnmpft  gegen  die  Wirknng  der  fort- 
gesetzt zupeführten  l)<i.sen.  Dieser  Perioih»  f<ilut 
als  dritte  die  der  Ei-folilaflung:  der  Darm  ist 
atoninch,  die  Drüscntütii^keit  i«t  herabgemindert, 
die  Drflaen  nnd  die  Miukolatnr  schwinden  und 
ea  besteht  hochgradige  Ptose.  In  dieser  letzten 
Periode,  welche  während  der  Entziehungskur 
nicht  selten  an  bedrohlichen  Erscheinungen  führt, 
ist  nach  Bmmerich  das  Extraetam  Pabae 
Calabaricae  von  vorzüplioher  Wirkung;  nicht 
nur  der  Darm  allein  wird  tonisiert ,  sondern 
alle  Auf  hfingungsbändor  und  Ligamente  im 
peritonealen  Bereich,  selbst  die  Blase  und  zum 
Teil  Ilerx  und  Gef&ßmuskulatur  werden  günstig 
beeinflußt. 

Emmerich  liBt  mit  iweistündlich  je  drei 
Tropfen  Ton  frfth  bis  abends  beginnen  and 

(iatiii  finen  Tag  übers]>rinpfn.  Unter  fnrtjje- 
sethter  Kontrolle  wird  vor.-iohtig  gesteigert  und 
sofort  auagesetzt,  wenn  die  SchiaiTboit  der  Därme 
nachweisbar  verschwunden  ist.  Um  nun  den 
künstlich  tonisierten  Darm  dauernd  tonisiert  an 
erhalten,  wird  mit  .Darmgymna.-'tik''  begonnen 
(gemischte  Kost,  ev.  Schrotbrott  sekochtea  Obst, 
Bewegen,  selbst  Bergsteigen  nach  den  IfaUwiten). 

Das  Kalri)i:irfxtriikt  ist  jtsdoch  nur  in  der 
letzten,  dritten  l'ei  iode  des  Morphinismus  indiziert. 
Kontraindiziert  ist  es  ferner:  1.  bei  akuter  Bnt- 
sOndung  der  Nieren,  2.  bei  chronisch  inter> 
stitieller  Nephritis  mit  —  wenn  ancb  nur  ange- 
deuteten —  arftmischen  .Symptomen,  3.  bei  Leber- 
cirrhoae  (Stanungen),  4.  bei  Arterioskleros«, 
5.  bei  aknt  fieberhaften  Zastiaden,  6.  wenn  anf 

Darri'ichuri<„'  von  Alkolml  nirlil  v.'i-zichtt»!  wird. 

Inwieweit  daa  Extrakt  in  Fullen  vuu  Attiuio 
nnd  Ptose  auf  anderer  als  murphinistischer  Basis 
▼On  Nutzen  sein  kann,  bedurf  lux  h  der  Prüfung. 

(AUgrm.  tmdis.  Zmtml-Ztitung  .\'v.  15,  1903.) 

J.Jacobmm. 

Dte  pbytiolociMiM  Wlrknag  dM  AttfkUotMi 

and  des  SomanfgcoMb  Ton  Sydney  W.Cole 

iu  Cambridge. 

Das  .Somnoform  ist  eine  Mischung  von 
Atbjlchlorid,  Methylchlorid  und  Äthylbrouiid  im 
Verhftitnis  von  G5  :  115  :  f).  £s  wird  neben  dem 
reinen  Äthylchlorid  aU  Anaestheticum  nnd  Nar- 
ooticum  empfohlen.  (Jole  bat  im  physiologischen 
Laboratorinm  zu  Cambridge  die  Wirkung  des 
Sonaofurm-^  'luri  h  Expininicutc  an  Kaninchen, 
Katzen  und  Fruscbou  festzustuUeu  ge^uciit.  Haupt- 
B&chiich  ist  die  Wirknng  anf  diu  Atmung  und 
auf  das  Herz  von  Intnresso.  —  Auf  das  At- 
mnngszentrum  übt  das  Somnoform  eine  ent- 
schieden stimulierende  Wirkung  aus,  welche 
sich  in  einer  äteigemng  des  Umfangs  und  der 
Zahl  der  Atemzfige  sowie  in  einer  Steigerung 
fl<-i  '/werehfelhonus  zu  erkennen  glJit.  Nach 
starken  Düsen  kann  es  sogar  zu  einem  völligen 


I  Stillstand  de«  Zwerchfells  im  Zustand  der  Kon- 
traktion knnimon.  Schlioßlich  erfolgt  .Stillstaad 
der  .\tmuug,  anscheinend  iuf<ilge  von  Er- 
8chr»pfung  des  Reepirationazentrums.  Jedoch  tritt 
dieser  Stillstand  erst  lange  nach  Erlöschen  dar 
Sensibilit&t  ein  und  kann  durch  Einleitung  kflost- 
licher  Atmtnig  .-(■Imeli  wii'ilor  lic.ieitigt  werden. 
—  Die  Wirkung  auf  das  Uerz  iuüert  sich  baupl- 
siehlieh  durch  Lfthmang  der  peripberiseben 
Knileti,  der  H  e  m  ni  n  n  gsfas  e  rn  des  V:icrus, 
vins  «ich  in  Beschleunigung  des  l'ulsscblages  zu 
erkennen  gibt.  In  dieser  lähmenden  Wirkung 
auf  den  Vagus  liegt  nach  Cole  der  Hauptvorteil 
des  Soninoforms  gegenüber  dem  Chloroform, 
denn  der  Cli|i>rof<>rnitod  erfolgt  in  der  Regel 
gerade  durch  ätiilstand  des  Herzens  infolge  von 
Yagusreizung.  —  Anf  den  Blntdraek  hatte  dien 
Somnoform  keinen  wesentlichen  Eintluß, 

Cole  kommt  zu  dem  Schluß,  daÜ  das  Somno- 
form ein  wertvolles  Narcotienm  ist,  bei 
dessen  .Vnwendung  jedoch  die  Atmung  sehr  sn 
beachten  ist.  Er  cniphehlt,  mit  einer  Kombi- 
nation von  Äthylchlorid  und  Chloroform 
Yersache  anzustellen,  namentlich  bei  lange  dauern- 
den Narkosen,  da  anf  diese  WeiM  die  gaflkr- 
liohe  Koizung  dos  Vagus  durch  das  CUorofomi 
aufgehoben  worden  könnte. 

(BittUi  wuHeßl  jmiHimt  20.  Juni  1903.) 

CtaMCM  tOmh«  i.  Hj. 

Die  chlrarglscbe  Behaadlung  des  chronischen 
MagcDfcaehwflra.  Von  C.  Mansell  MouUin 
in  London. 

Mansell  ist  der  .\Il^icLt,  daß  das  chronische 
Magengeschwür,  wenn  es  andauernd  Schmerzen 
and  Erbrechen  verursacht,  stets  freigelegt,  unter- 
sucht nnd  chirurgisch  bebandelt  werden  muß. 
Wenn  man  es  für  die  Dauer  sich  selbst  über- 
läßt, so  kann  ein  chirurgischer  Eingriff  ent- 
weder wegen  lebensgefährlicher  Komplikationon» 
wie  Blotnag  oder  Perforation,  oder  wegen  all- 
gomeinor  Erschöpfung  des  Kranken  zu  spät  wer- 
den. Mun  soll  deshalb  nicht  mit  interner  Be- 
handlung zu  Kiiigo  Zeit  verlieren.  Vom  llagen- 
geachwür  gilt  in  diesem  Sinne  dasselbe  wie  von 
der  Appendicitis.  Auch  ist  der  Magen  der  chi- 
rurgischen Behandlung  ebenso  gat  tngiai^ieh  wie 
der  Warmfortsats. 

Die  Diagnose  kann  gewisse  Sehwierigkeitea 
bieten.  V-m  dem  akuten  Magengeschwür  ist  da.^ 
chronische  dadurch  zu  unterscheiden,  daß  die 
Beschworden  niemals  für  längere  Zeit  verschwin- 
den. Mit  dem  Karzinom  hat  das  chronische 
Magengeschwür  zwar  viel  Ähnlichkeit,  eine 
Verwechslung  hat  hier  jedoch  keine  praktische 
:  Bedeutung,  da  auch  beim  Karzinom  der  frfth- 
I  zeitige  chirurgische  Eingriff  das  einzig  Richtigo 
ist.  Am  si'h wierigsten  ist  die  Unterscheidung 
vuni  chronischen  Magenkatarrh.  .Jedoch  meint 
Mansell, daß,  wenn  ein  Magenkatarrh  so  Schwein 
Symptome  macht,  daß  er  mit  einem  Geschwür 
verwechselt  werden  kann,  auch  ein  chirurgischer 
Eingriff  von  Nutzen  sein  kann,  insofern  dadoreh 
der  Magen  gründlich  drainiert  nnd  fAr  mnigo 
Zeit  TiMlig  in  Ruhe  gestellt  wird. 

Die  genaue  Lage  des  (Jeschwürs  IrdJt  sich 
vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  schwerlich  sicher 
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battiramen.   Wenn  m  dnreh  die  Mugenwand  von 

MlBen  her  iiiclil  zu  erkennen  ist,  so  kann  ilie 
Xröffnung  dea  Magens  nötig  werden.  Der  ächnitt 
{■t  dann  to  sa  lef»,  daß  er  aoeh  xngl«ieh  bei 
einer  otwa  daranzuschlieDenden  Gastro  Jojunostn- 
mie  zu  verwerten  Ut.  Wenn  ni:<n  liiirch  den 
Schnitt  allein  noch,  auch  nicht  ini:  ilftn  taatSB- 
den  Finger  du  Geschwür  ermitteln  kann,  so 
führt  man  ein  weites  Scheidenüpeculum  ein.  Mit 
doti.sen  Hilfe  knnn  man  tliin  ganze  Mugeninnere, 
sowohl  nach  der  Kardia  wie  nach  dem  l'yloms 
tii,betndhten.  Maaaell  «rwihol,daB«aihmeiamal 
gelungen  ist,  sogar  ein  im  Duodenum  sitzendes 
Geschwür  vom  Magenschnitt  au»  durch  Vor-  i 
at&Ipen  des  Duodenums  zu  Gesichte  zu  bekommen. 

Die  letzte  chirurgische  Methode  i.'^t  die  Ex- 
ziäion  des  Geschwürs.  Diese  hat  die  beste  Aus-  i 
sieht  auf  prompte lleilang,  gibt  eine  glatte  Narbe, 
die  keine  Be-schwerden  weiter  Temraacht.  Wenn 
es  irgend  angeht,  ao  nimmt  Hanaell  die  einfache 
Exzision  vor.  Falls  jfil.  ich  da»  Geschwür  sehr  groß 
ist,  wenn  mehrere  Geschwüre  vorhanden  sind, 
wenn  starke  Adhislonen  in  der  Umgebaag  be- 
stehen und  wenn  (i.is  Gflschwür  nahe  an  der 
K.irdia  oder  nahe  am  Fyloru»  sitzt,  so  ist  die 
Gastro-Jejttnoatomie  am  Platte.  Diese  gibt  im 
allgemeinen  eine  gate  Progoose,  insofern  der 
Magen  draiefert  ond  das  Oeachwfir  ruhig  gestellt 
wird.  Dennoch  vermag  die  Operation  nicht  eine 
Blntung  zu  stillen  oder  die  Bildung  einer  ein- 
•dmirniden  Naibe  in  Terhindem. 

(BrtHOi  wmlfeal  feunui.  1903,  n.  Odobj 

CUmssch  (Grube  i.  Hj. 

Vier  PMIe  TOS  Ulcus  doodsnl  mit  Perfontlon. 

'Von  D'ArcT  Power.    (8t  Bartholomews- 

Hospital,  London.) 

Alle  vier  Patienten  waren  Männer,  das 
ülcoa  daodeni  seheint  im  Gegansatse  «an  M agen- 

gseohwür  heim  ni.'mnlii'hen  Ge^ehleeh!  häufiger 
▼onnkommea.  Drei  der  Patienten  .starticn  trotz 
eperntiTen  Eingriib.  —  Im  ersten  Kalle  be- 
standen nur  Symptome  allgemeiner  Peririmitis, 
ohne  daß  ein  Ausgangspunkt  k|ini.*ich  zu  erkennen 
war.  Bei  der  Probelaparotomie  ward  '  ein  j  er 
foriertes  GesohwQr  gefanden  und  auch  durch  i 
Naht  verschlossen;  die  Peritonitis  fAhrte  jedoch  I 
bald  zum  Tode:  sie  h:itte,  wie  die  .Autopsie 
lehrte,  offenbar  schon  längere  Zeit  bestanden.  — 
Im  zweiten  Falle  schien  das  durch  Naht  glOek- 
lieh  vorschlos>one,  perfnrierfe  Geschwür  schon 
in  beginnender  Ufilimr;  /u  »ein,  als  nachträg- 
lich perforierte  und  unter  Abs/.eÜbitdang  Kam 
Tode  führte.  —  Beim  dritten  Kranken  var  eine 
eitrige  Peritonitis  schon  zu  weit  fortgesehritton, 
als  d;«L'  iler  N  er^chluß  der  I'eiTnratiun,  der  zwar 
noch  ausgeführt  wurde,  ihn  hätte  rotten  können. 
—  Der  Tierte  Kranke,  welcher  glQeklich  geheilt 
wurde,  ,-eliirn  an  akuter  .Xiipendieilis  zu  leiden, 
weshalb  zuiiiielist  eine  darauf  gerichtete  Laparo- 
tomie aus;;efrihrt  wurde.  Da  sich  der  Wurm- 
fortsatz jedoch  als  gesund  herausstellte,  so  wurde 
diese  OflTnung  wieder  gescblos.sen  und  eine  neue 
in  d.'i  Mittellinie  angelegt.  .letzt  fand  sich  ein 
perforiertes  Ulcus  im  Duodenum,  welches  mittelst 
Kaht  TerschloBsen  wnrde.  Die  Heilang  rerlief 
ohne  Störung. 


Power  sehliellt  aus  dieeea  Erfahrungen, 

dafi  die  Prognose  des  Duodenalgeschwürs  ernster 
ist  als  die  des  Magengeeehlrilrs.  Für  die 
Diagnose  iat  su  beachten,  dal  man  bei  der 

Laparotomie  in  der  Bauchhrdile  den  Darmsaft 
als  klare,  leicht  gallig  gefllrbte  Flüssigkeit  an- 
trifft, die  sich  von  dem  Mageninhalt  wesentlich 
unterscheidet.  Bei  der  Behandlung  ist  ausgiebige 
Drainage  der  Bauchhöhle  in  den  ersten  Tagen 
durchaus  erforderlich.  Die  Ernährung  nach  der 
Operation  ist  mit  derselben  Vorsicht,  zunächst 
möglichst  nit  KlTstieren,  tn  leiten  wie  beim 
Magengeschwür. 

(BrttUh  MMftorf  Jomtat  1903.  lO.JamJ 

Ein  Fall  von  chronischer  Intussusseptlon;  Ope>  - 
ration;  HeUmg;  VoB  R.  Q,  Uogartb  (Not- 
tingham). 

Bs  handelte   sieh   um   ein  sechsjähriges 

Mädchen,  welches  soit  niehrtreii  Wncheii  an 
Übelkeit,  Erbrechen  und  Leibschmerzen  litt; 
Durchfall  hatte  nie  bestanden,  aneh  kein  Fieber; 
das  Kind  magerte  jedoch  sehr  ab.  —  Die  Dia- 
gnose schwankte  zwischen  tuberkulöser  Perito- 
nitis und  Intus^nszeptioa. 

Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Laparotomie 
fand  sieh  der  verdickte  Wurmfortsatz  in  das 
(joecum  eingestülpt,  so  daß  er  die  ."spitze  einer 
Invagination  bildete,  welche  noch  bis  in  die 
Flexnra  sigmoidea  hineinreichte.  Die  Reduktion 

gelang  mit  einiger  .'Schwierigkeit,  <ia  sich  .\d- 
häsionon  gebildet  hatten;  der  Wurmfortsatz  wurde 
entfernt;  die  Heiloag  ging  ohne  Stömng  Ton 
statten. 

Für  die  Erklärung  dieses  sehr  eigenartigen 
Krankheitsbildes  kommt  in  Betracht,  daß  der 
Wurmforuau  jedenfalls  durch  chronisehe  £nt- 
cindnng  bereits  verdickt  war.   Deiui  «in  g»« 

sundrr  NVurmforl.sntz   hätte   sich  woU  nicht  in 
dieser  Weise  invaginieren  können. 

tBrtUth  mtHeatjamm.  1903,  11.  Abril.) 

Cloutn(ambti.HJ. 

Über  Mastitis  adolesceattam.  Von  Dr.  Heiarieh 

Mohr  (Bielefeld). 

Die  Mastitis  adoleseentinra  ist  eine  durch- 
aus nicht  scdleii  vorkommende  .\frektion  der 
Brustdrüse.  £>o  hat  z.B.  Baumgarten  inner- 
halb 7  Jahren  cirka  60  Pill«  bei  jongen  Hinnem 

gchchen.  .'\uch  Mohr  hat  in  letzter  Zeit  zwei 
chronisch  verlaufende  Fülle  der  nicht  puerperalen 
Mastitis,  einen  bei  einem  jungen  Muilr)i>'u,  den 
andern  bei  einem  jungen  Manne,  beobachtet. 

Bei  dem  13jährigen,  noch  unentwickelten, 
nicht  menstruierenden  Mädchen  entwickelte  sich 
innerhalb  6  Monaten  in  der  rechten  Brustdrfisen- 
gegend  eine  markstfickgroBe,  harte,  vwrsehieb- 
liche  Geschwulst,  welche  auf  Umschläge  und 
.lod vasogeneinreibungen  in  einigen  Wochen  zu- 
rückging. 

Der  Itjjährige  Mann  wies  ebenfalls  in  der 
rechten  Brustdrüsengegend  eine  knorpelharte, 
zuweilen  •ebmerzhafie,  talergroUe .Geschwulst  auf, 
welche  wogen  Verdachts  auf  Neubildung  operativ 
entfernt  wnrde.  Naeh  •in«m  halben  Jahr  bil« 
dete  «ich  eine  ihnliebe  Gesohwnlet  anf  der  andern 

Digitized  by^OOgle 


653 


TbarapMtiMfe* 


Seite  «US.  Die  miitrnsltupische  l'ntorsuohung  dor 
•zsidi«rt«a  Gesohwulct  ergab,  daü  die  Haupt- 
mtmB  «ttt  stark  TaakolarUiertem  Biadegewebn 
mit  reichlich  eingnslrfilcn,  rizitiM-scn  Drünen- 
g&Dgen  bestand,  daß  ea  sich  sisu  nicht  um  einen 
Wtstadlichen  Prozeß,  sondern  „um  eine  difTuae, 
etwaa  ugleichin&ßige  llyperplaaia  der  Geweb«- 
elemente  einer  normalen  rnftonliehen  Brustdrüse, 
eine  übermüUi^o  Entwicklung  in  der  Richtung 
d«a  weiblichen  Tjpu»"  handelt«.  Die  Beaeioh- 
Bong  Ifaatitia  endieint  denmaeh  ffir  diese  Forueti 
nicht  berechtigt,  sie  ist  zu  rc>orvi('rcn  für  <li('- 
jenigo  Formen,  welche  unter  entzündlichen  Er- 
scheinungen (Schwellung,  Rötung,  Schmerzen, 
Fieber)  zur  Vereiterung  führen  oder  wo  eine 
akute  oder  chroniMcbe  ScIiwcUung  sich  im  An- 
.  seblaß  an  «in  Trauma  entwickelt.  Ein«  g«wi8iie 
Aoalogi«  s«igt  die  Pabertitsmaetitis  mit  d«r  ftb«!^ 
mftBigen  Entwieklnng  der  Brüst«  b«i  Htao«rD, 
der  Gynilkomastie,  welche  La n  <; y  r  liirokt  als 
Fortsetzung  der  Mastitis  adoiescentium  betrachtet. 

Eine  Behandlung  der  Pab^rtitSBlsstitis  ist 
nur  ilnnn  erforderlicli,  wenn  der  spOBtsne  Köck- 
gang auf  sich  warten  iüUt;  es  empfehlen  .■•ich 
daaa  ümschl&ge  nnd  •lodpinsellulgliB  oder  Jod- 
Tasogan«inr«ibang«a.  Ansnahnuwaia«  kommt  b«i 
sUritaa  SehmcruD  vai  rsseh«m  Wsehstom  di« 
Bzstiipation  in  Frage. 

OAMMfcA«  WMu.  So.  39, 1903.  a«p»nMtdmtk} 

/./stotasM. 

Ober  ein  für  menschllcli«  Placenta  spezißsches 
Stfoni.  Tob  W.  LUpmann. 

LiepmtBB  gvltag       durch  fortgasetst« 

lBj«ktionen  Ton  Plaeentartotten  in  die  Banch- 

hi'ihle  von  Kuninchen  ein  Serum  zu  erhalten, 
da«  b«i  Zusatz  Ton  Piacentarzotten  getrübt  wird, 
wihr«Bd  aormsles  'KanfaehenUnt  klar  bl«ibt. 

Von  wesentlicher  Bcdeutunt'  wSro  es,  wenn  es 
gelingt,  uiittel»  dieser  Methode  im  menschlichen 
Blatkreislauf  Placontargewebo  nachzuweisen,  und 
iwar  für  di«  Frage  der  Zottendeportation  in  der 
Sehwangenchaft,  bei  Nephritis  und  Eklampsie. 
Diener  NarliweiN  i>t  1,1 -> ]>  ui.i n n,  wie  er  in  einem 
zweiton  Aufsatz  mitteilt,  gelungen.  Deaa  ststSMigte 
da«  kftnstlieh  mit  Plaeeatarbeetaadteilen  T«rs«(zte 
S.  ium,  da«  bei  Zusntz  von  Fr.iuenblui.serum  einer 
nicht  Graviden  keine  Reaktion  ergali,  eine  Trü- 
bung, die  in  annäliernd  gleicher  Inlensitftt  nnd 
gleicher  Schnelligkeit  auftritt,  wie  bei  Scris,  die 
aus  der  Nabelschnur  oder  au»  dem  Retroplacentar- 
blut  gewonnen  waren,  also  mit  dar  Plamata  IB 
innigstem  Zusammenhang  atandea. 
(DtHtthe  mtd.  Wodiiiutkr.  1902,  ffo.  81  tmd  1903.  fTo.  .1.) 

Über  die  Anwendung  des  Tbiols  bei  einigen  Er- 
krankungen  der  wdbUohen  0«itltalsphlFS. 

Von  M.  Kos  je  ti  k  o. 

Kohlen  ko  empfiebit  an  Stelle  des  Ichthyol, 
das  wogen  der  unangenehmen  Fleck«,  welch«  es 
ia  der  Wische  macht,  wegea  d«s  flbl«B  Gsruehes 
uad  wegea  d«s  tsnrea  Prvises  in  der  Pnnis 

hüufitr  nicht  nnwcndbai*  ist,  für  liif  l")  n.i^  ilinjlsclie 
Praxis  Thiol,  eine  kfinstlicii  ^ewiiuiiene  Mischung 
Toa  KohlenstoiTsuiriiydraien ,  die  ca.  18  Proz. 
Schwefel  «nth&lt.  Bei  Erkrankun<;en  dex  parante- 
rinen  Gewebes,  sowie  der  Gebärmutteradneze  übt 


es   in    Form  von  Tampons,  20— 50  proz..  jeden 
,  oder  jeden  2.  Tag  in  di«  Sch«id«  «tngelegt,  ia 
Form  TOB  UastdaratlpfdisB  (Thiol.  steeum  0,8 

mit  Kakaobutler),  endlich  in  Form  von  Pinse- 
iungen  der  Bauchdecken  mit  reinem  Thiul  eine 
schnonstillende  und  resorption.'-befurdernde  \Vir- 

I  kung  aus.    Bei  Endometritis  und  Endocervicitis 

I  erwiesen  sich  Piaseinngen  mit  Play fai rscher 
.Sonde,  deren  Watte  mit  Thiolum  lii|uidum  ge- 

I  trftukt  war,  ge»ign«t  sowohl  zur  Beseitigung  di«r 
Eatzfiadnag,  als  aneh  anmNachlaasea  d«rSehm«re- 

'  haftipkeit    und    zum    .\uniMren    der  Sekretion. 

I  Endlich  heilten  Erosionen  der  Portio  unter  Ein- 
wirkung TOB  ThiolpalTor  (Tkiolom  siec«»)  sisai* 
lieh  rasch. 

(AUk   mr.l  /.rnlrnlzlK-  1^03,  So.  21.)  Falk. 

Kaiaistlsclier  Beitraf  sor  NanradOMnif  bal  Sb> 
dialisllhmaag   bat   ObaranifralElBr.  Tob 

'         G.  K  e  i  >  i  n  ;.:e  r. 

Zwei  operativ  mit  gutem  Erfolge  behandelt« 
FUt«.  Bei  dem  ersten  Pat.  war  im  anmitt«!» 
naren  Anschluß  an  eine  Fraktur  des  Oberanas 
in  der  Mitte  eine  ~  wohl  durch  Zerrung  d«s 
Nerven  bedingt«  —  tjpsdM  Radialisl&hmuBg 
anfgatrataa.  Oparatioa  «iaiga  Wochaa  ^Itar. 
N.  radialis  dnroh  stralfiM  Narbeagowaba  mit  daaa 
darunter  liegenden  ("allu-  dirakt  Tarbunden, 
1  platt  gedrückt  und  gelblich  verflrbt.  Kacb  Lo«- 
iteaag  des  N«rr«a  wird,  bb  aiaa  araeat«  T«r- 

WBohsung  mit  dem  Callu§  zu  verhüten,  zwischen 
Nerv  und  Callus  eine  Muskelschicht  einge- 
Bcbaltet,  und  zwar  dui^sk  Hiadurcb/ieiien  eiaer 
Schicht  vom  Muse,  triaapa  BBtar  daa  Nenroa 
hiBW«g  and  V«rBKhea  dteaar  Ifuskatsehieht  mit 
dem  Bruchiali.s  internus.  Heilung  pp.,  End- 
resultat nach  2  Jahren:  Pat.  ohne  Beschward«, 
kaaa  Baad  aad  Fiagar  voUstladig  gabmaclioD. 
Tm  2.  Falle  handelt«  «g  sich  wahrscheinlich  Bfll 
eine  sokundire  L&hmnng  infolge  allseitiger, 
inniger  Verwachsung  mit  dem  knöchernen  Callaa 
nnd  Kompression  dos  Nerven.  Seine  Lösung 
konnte  erst  durch  Abmeißelung  des  Gallus  und 
nacht räirlich«  Abtragung  der  dem  Nerven  anhaf- 
tenden Gallusparlien  erreicht  werden.  Zwischaa- 
lagenng  «ia«r  Maskalschioht  ihalieh  «i«  taa 
ersten  Falle,  trotz  schwerer  Wundeiferung 
schließlich  vollkommener  funktioneller  Erfolg. 
Die  ersten  Anzeichen  der  Heilung  dar  Lftkmeag 
wurden  in  Reisingers  F&llen  nach  etwa  3  bis 
4  Monatea  festgestellt,  die  delinitive  Heilung 
nach  dnrcbschaittlich  eiaant  Jahr. 

fFnUaOtr^  f9r  Dr.  Cm*  <MMM  «a  JtfOnttam.  7«- 
Mncsn.  H.  Utttpp.  S90a.ß  ifohr  (Bkl^f. 

^  Ein  neues  Operatlon«Terfabren  aar  HeUang  dar 
NetzbautabhebuBg.  Toa  PrivatdoL  Dr.  l<«opb 

Müller  Wien). 

Das  Oporationsverfahren  des  T«rfBSS«ia 
b«st«ht  im  wesentlichen  darin,  dafl  aaah  Exzision 
«iaas  gröfierea  Sklaralstückes  dar  aabratiaala 
Flüssigkaitsergoss    abg«lass«a    wird    und  di« 

Wundründer  diirrh  Nähte  fe^t  vereinigt  werden. 
1  Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  im 
'  «iat«laen  derart,  daB  ia  Narkos«  zuaiebst  di« 

j  ternyiiirfiro  Resektion  des  äußeren  •  irhitali  .Tndes 
I  nach  Krouicin  vorgenommen  wird.  Duiiu  wird. 
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nach  Durchtrennang  det  H.  raetiu  externas, 
der  Bulbus  frei  präpariert  und  ui  der  iußeren 
Seite  des  AugapfcU  ein  Skleralitflck  exzidiert, 
daa  etwa  8 — 10  mm  breit  (in  horizontaler 
Richtung),  ca.  SO  mm  lang  (in  Tertikaler 
Biehtnng)  ist,  md  d«BMB  XiHMn  ii«eh  obm  nad 
unten  ziipespitzt  verlaufen.  T)ifi  gldioh  w&hrend 
des  Abtragen«  gelegten  Seidenfudun,  welche  nur 
darch  die  Sklera  gehen,  werden  nun,  nachdem 
Boeh  vorher  di«  rabraliaalfl  Flüssigkeit  durch 
«faen  Efaiadeh  «bgslMsen  ist,  angezogen  und 
festgeknüpft.  Diut  Re.HuItat  der  Operation  ist 
•ine  betr&chlliche  Verkleinerung  der  Buibus- 
kifwal,  eodsfi  der  Fusnngirtüm  derselben  in 
wosentlich  hntior(>m  Orado  Yom  OltskArper  aill* 
genommen  wird  nls  vorher. 

Verfasser  hat  7  Fftlle  in  dieser  Weise 
«periert.  Die  Erfolge  der  4  ereton  Operationen, 
4ber  die  er  hier  beriehtet,  sind:  I.  Fall;  aaeh 
4j&hriger  Aniotio  .liegt  jetzt  die  Netzhaut  voll 
ständig  an".  Sehkraft:  nur  Finger  «ilhlen  vor 
den  Augen.  II.  Fall;  Amotio  seit  2  .lahron, 
▼ollstindige  Anlegung  der  Netzhaut:  Finger  in 
8 — 4  m  wunlen  gezahlt,  indessen  jetzt  Ratarakt- 
bildung.  III,  Fall;  prnße  tlu't irr ,  ii  ie  Nrtzhaut- 
abiösung,  1  Jahr  lang  mit  Schwitzkaren  eto. 
ohne  Brfolg  behmdelt.  Bei  der  Operation 
Blutung  in  den  Glnekörper  aus  der  Vortcxven«. 
die  fast  vollkommen  resorbiert  wurde.  .letzt 
B7P«rmetropie  von  3—4  D  gegen  9  D  Myopie 
Torher.  Sehkraft:  Finger  in  8  m.  Zentrales 
Farbenakotom.  IV.  Fall;  grofie  sackartige  Netz- 
hautabhebung unten,  die  durch  die  Operation 
nicht  ganz  gehoben  werden  konnte:  Finger 
werden  erkannt,  "^"enn  auch  diese  Erfolge  des 
Verfassers  —  bei  der  Kompliziertheit  der  Me- 
thode —  nicht  gerade  sehr  ermutigend  sind,  so 
hat  er  doch  ein  bisher  ungebiste.s  Problem  von 
einer  neuen  Seite  zu  fassen  verstanden ;  vielieicht 
daB  auf  dieeem  Wege  ee  gelingt,  der  Ndtsbant- 
ablösung  ihren  verderblichen  Charakter  sn  ahnten. 

(Münch,  med.  Woehemsckr.  JVo.  23,  1903.) 

Pt€k  /xaMksbcV  1  Pr4. 

IHt  Batitadaiigflii  te  laOsreo  OfhOrgnngea. 

Von  Dr.  Wilhflin  Großkopf  in  Osnabrück. 

Zur  Behandlung  der  Otitis  externa  circnm- 
seripta  acuta  empfiehlt  Verfasser,  abgeeehen  ?on 
der  .Mliremeinbehandhing  (Vermeidung  von  Al- 
kohol, K'egelung  des  Stuhlgang»,  .\uregung  einer 
lebhaften  SchweiOsekretion)  lokal  Friessnitzsche 
Umsehlige  oder  eventuell Breiamscht&ge.  Daneben 
hat  eich  ihm  die  Tamponade  dee  ioBeren  Oehör^ 
gange«  mittel.'«  Gazestreifen  bewährt,  die  mit 
einer  e.<}iig.>auren  Tonerdesalbe  petränkt  sind 
(Liq.  .\lum.  acet.  2,0  L:in..lin.  <>|.  i.jiv.  ^  9,0), 
nodnrch  die  im  Beginn  der  Furnnkelbildnng  nur 
Btkaadinng  kommenden  Fllle  meist  schnell  nirllek- 
gingen.  wiilirend  bei  den  weiter  viirp*>t.clirittenen 
FUlen  eine  bescbrinktere  £iteruog  auftrat,  als 
maa  vater  sonat  gleiehea  Unstinden  erwarten 
konnte.  Auch  die  von  Grub<^r  empfohlenen  koni- 
schen gelatinösen  sogenannten  Amygdalac  aurium 
(Extr.Op.  0,01, Morph. rour.  0,005, M.1SS.  gelat.  q.s.) 
haben  sich  Großkopf  als  •ohmerslindemd  gut 
kewihrt.  Bei  Torkaadener  Flnktnatloo  iuidieit 
Terfaaeer,  dodi  rW  er  data,  an  aaagiabige  In- 


zisioncn  zu  machen,  die  Bromftthjlaaikose  an. , 
Als  besonders  wirksam  zur  Verhütung  von  Rezi- 
diven haben  sich  ihm  1— 2mal  tftgliche,  je  '/^ 
bis  '/'j  Stunde  lan;j  fortgesetzte  fthrbäder  mit  '/j 
bis  1  Pros.  Schwefelkaliamlösnng  bewährt.  Zar 
Veikntaag  des  Jaekreties  htit  er  die  Aaweadnag 
von  Unguentum  Ilydrargyri  albi  für  sehr  zweck- 
mäßig. Die  Otitis  externa  diffusa  behandelt  Ver- 
fasser in  ganz  fthnlicher  Weise,  nur  IftOt  er  bei 
aiiSiger  ▲baoademag  Bocalarapnlver  einblaaaa. 
Sind  Pilse  die  tTreache  dieser  Otitis,  so  haben 
sich  VcrfiKser  A[l'^^|)rl!llnt;nn  mit  3  proz.  Borsäure- 
lösungen  und  übrb&der  mit  2  proz.  Salisylalkobol 
baitaas  btwihrt. 

Sdmmmd  Mm^M  (BiUhI. 

(Aas  4«r  »ntgl.  t7alv«nitU»01im-Potlkthine  sa  Meaehaa.) 
Das  Anisthcsin  in  der  Therapie  der  GehSrgangs. 

entzandungen  und  zur  lokalen  AnAstbcate  bei 

TrommelfeUparaMDtM«.  Voa  PMtDr.Haag 

(München). 

Das  Anlstheein  (Kitsert),  ein  Paraamido- 

k—oeeiureest er,  wurde  von  Haut'  ffir  (itologi- 
•ehe  Zwecke  untersucht.  Die  Anwendung  ge- 
schah meist  derart,  daB  «ia  Gaseetreifstt  oder 

Wattchriiisoh  mit  der  3-  bis  li!)-prozentigen  öligen 
oder  alknh'ili-clien  Lö,%ung  gut  durchfeuchtet  in 
den  Gehi-rf^an^'  geschoben  wurde.  Zur  Behand- 
lang gelangten  in  erster  Linie  furnnkulös« 
horgangsentsBndnngen,  besonders  in  den  tehnert- 
liafii'ti  .Vnfantsstiidium,  mei.<it  mit  dem  Erfolge, 
daii  die  Schmerzcu  zwei  und  mehr  Stunden  lang 
nachließen.  Von  guter  Wirkung  zeigte  sich  femer 
das  Anisthesin,  sowohl  allein  in  Lösung,  als  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Karbol,  Salicjls&ure, 
Thymol,  Menthol  ndiT  Nupliihol,  bei  akuten  und 
chronischen,  nicht  ntotenden  Ekzemen  der  Ohr- 
gegend, bei  einfach  aervteem  vad  bei  diabe- 
tischem oder  arthritischem  Pruritus  derOhrmuschel 
und  des  Gohörgaogs.  Die  Parazentese  des 
Trommelfells  vermag  unter  Anwendung  des  Aa- 
tothestn  nicht  «eher  schmertloa  ansgeffthrt  ta 
werden. 

Das  .Arbeiten  im  Gcbörgani»  und  am  TriMiimel- 
fell  wird  zuweilen  erschwort  durch  die  Verf&r- 
bnng  der  Partien  und  dareh  das  Aosbllan  der 

Anfi'-llicsinkrv.'itallp. 

(Archn  lUr  OhreHhetlbundr,  5.V,  J  u.4.f 

Kitbt  fMtUtOuUitf. 

Urtlearla  aa^   eadoaaaalir  Aaiwadaag  van 

Nebenolerenextrakt.   Von  ProfiMor  Alkart 

Kosen berg  (Berlin). 

Der  Znsammenhaag  von  Urticaria  und 
Asthma  iat  aUbekaaat,  weaa  aaeh  nicht  allia 
hlnfig.    In  solchen  mien  oiaS  aian  die  Urticaria 

als  reflektori!<ch  entstanden  tisk  vor.'ttcllon.  Das 
Gleiche  gilt  für  Urticaria,  ««lohe  f^asenleidaa 
begleitet.    Die  sensiblen   Nerven   der  Naae, 

vielleicht  auch  <lie  Gernphi*ncrven ,  lösfn  dann 
retlektori!<cli  die  Angioneurose  der  Haut  aus. 
Hosenberg  hat  nun  nach  Bialegea  eines  etwa 
halberbeengrofien,  mit  Nebanaianaeztrakt  ga« 
triaktea  WattetaiMehekana  in  den  mittlaraa 
Naaeagaag  «iaa  aasgebildete  Urtioaria  anftretoa 

Digitized  by  Google 


654 


.Mh«B.    DiMelbe  bildete  «ich  eioig«  Standen 

nachher  aus  und  blieb  die  ganze  Nacht  hindurch 
stehen.  Nach  8  Tagen  nurde  die  Behandlung 
wiederholt  mit  genau  demselben  Effekte.  Watte, 
mit  Waner  oder  Kokain  getr&akt,  rief  keine 
Störang  herTor.  Der  Autor  iBfit  es  dahingestetit, 
ob  hier  eine  medikamentöse  (nicht  riitlokta- 
rische)  Urticaria  vorlag,  oder  ob  der  Reflex 
durch  Reicnng  den  Olfaetorioa  aaegelAat  worden 
ist,  da  die  Patientin  bei  Einführung  des  Medi- 
kamentö  in  die  Niue  eine  unaogenehme  tieruchs- 
empfindaBg  hntt«. 

Ober  Radlotlieraple  und  Pliototbernple.  Von  Dr. 
Prennd. 

Freund  faßt  seine  Brfabrangeik  ia  folgen- 
den 'Sätzen  zusammen: 

1.  Alle  Strahlen  haben  dieselbe  physika- 
lische Grundlage  and  «teilen  Ätheraohwingnngen 
von  verschiedener  Wellenlfinge  dar. 

2.  Die  in  der  Dermatologie  gebrauchten 
phjaikalischen  £igen«ohaften  der  Strahlen  sind 
die  ehemieehen,  flnereeslerenden  and  elektrischen 
derselben. 

3.  Die  Wirkung  der  Strahlen  auf  die  Haut 
▼nriiert  entsprechend  der  angewandten  Dosis. 

Sie  schwankt  von  geringer  Reizung  bis  zur 
völligen  Zerstörung  der  Haut.  In  geringer 
StArke  angewendet,  begünstigen  die  Strahlen  die 
organischen  Prozesse,  —  das  Waohstum  der 
Haare  nnd  die  Produktion  von  Pfgmeot.  In 
st&rkercn  T^"-.  i;  -i'l.«  in  Ii.tj  ^.i.-  die  Vitalitit, 
rufen  EnlzüruUuii;  uili-r  N'i'kr.iM-  hervor. 

4.  Wärme-,  Licht-,  elekI^i^che  und  X-Strahlen 
haben  alle  einen  ihaliohen  fiiofluB  auf  das  Zell- 
lebcn. 

5.  a)  Die  physiologische  Wirkung  steht  in 
direktem  Verhältnis  sur  Intensit&t  der  Strahlung, 
aber  im  amgehehrten  xar  WellenUnge.    b)  Die 

Reaktion  tritt  nach  einem  Latonzsladiuni  i'in, 
dessen  Länge  umgekehrt  proportional  der  WeÜen- 
linge  nnd  der  Intonsit&t  dar  Strahlnng.  c)  Die 
Wirkung  der  ."^trahlen  dauert  laniio  an.  d)  Die 
Strahlen,  wehdii'  die  Eigen»chuft  halten,  Klunres- 
nenz  zu  erregen,  sind  die  wirksamsten. 

6.  Die  D'Arsonvaiisation  kann  der  Radio- 
therapie  angeschlossen  werden.  Die  Wirkungen 
dieser  M.^tliodo  .>iiid  naeh  .\ii*ieht  des  Vor- 
tragenden der  Funkenentladung  zuzuschreiben. 

7.  Die  Wirfcnng  der  Fnnkenentladong  ist 
a)  eine  mechanische,  b)  thermi.sche,  c)  chemische 
(Bildung  von  Uzon),  tl)  photucheinische  (Üllra- 
▼iolette  ."Strahlen}. 

ö.  Die  Wirkung  der  Funken  Tsrüert  ent- 
sprechend ihrer  Intensität  von  bloBer  Reizung 
bis  zu  de^truktiven  I*rnz(•s^<■n.  .Sie  wirken  be- 
sonders auf  das  vasomotorische  System  und 
aoigen  dann,  Nekrose  der  oberfllchlichen  Epi« 
dermischieht  hervor? ii rufen. 

9.  Die  D'Ars()nvalis.-itiun  ist  vnn  Nut/.fn 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  rinriiu'-,  ! 
Lnjpua  erytliematoeas;  nm  Abstoßen^  der  Uom- 
sehicht  an  erzielen  bei  Pityriasis  versieolor,  Acne 
vulgaris  und  ri'>acea,  l'ignieiit:in<iinalien.  Eine 
günstige  Wirkung  zeigt  sie  auch  bei  Fissura  ani. 


10.  BSeehelentlndaDg  Ist  afttslieh  bei  weit 

ansgi'br<'iteten  Erkrankungen  und  bei  nervöjien 
Individuen.  Die  ßeliandlung  mit  der  elektriAchen 
Hand  ist  eine  milde  Form  der  Büschelentladung. 

11.  Bei  der  Böntgenstrahlenbehandlnag  sind 
vahVseheintieh  die  X-Stmhlen  selbst  di«  wiife> 

sam'^ten  Faktoren,  daneben  wohl  nuoh  die  «lok- 
I  triacha  Oberfl&cbenspannnng  der  Röhre. 
!         19.  Fllr  die  Raatgenstrahlenbehandlaag  sind 

bejiinilers  geeignet  Hautkrankheiten,  bei  denen 
,  eine  Beseitigung  der  Haare  erwünücht  ist,  so 
Herpes  tonsurans,  Favus,  Sycosis,  Hypertrichoeis. 
Die  Ursache  dieser  depilatorischen  Wirkung  ist 
die  Verftnderung,  die  die  Blutzufnhr  der  Follikel 
durch  die  ücntralilung  erleide'. 

13.  Die  X-Strahlen  besitzen  keine  bakteri- 
side  Eigenschnften. 

14.  Bei  den  übrigen  Dermritoscn,  T.upu.s, 
Epithelioma,  ist  die  destruktive  Kraft  das  wirk- 
same. 

15.  Mit  den  X-Slrahlen  kann  mu  «n« 
tiefere  Wirkung  erzielen  als  mit  chemischen 
Mitteln. 

16.  Für  die  Behandlung  des  Lupos  vulgaris 
ist  die  Finsen-  wie  die  R&ntgenstrahlenmethod« 

'  von  gleich  günstiger  Wirkung,  die  konmotischoB 
Resultate  wie  die  Dauer  der  Behandlung  ctw» 
dieselbe.  Gans  rationell  ist  es,  die  großen  Ober- 
flächen zu  röntgen  und  dann  die  restiereodea 
Foci  nach  Finsen  zu  behandeln. 

17.  Die  Koaktionen  hängen  in  niebt  ge- 
ringem Grade  von  der  Idiosynkrasie  des  be- 
treffenden Individonrns  nnd  von  dem  bestrmhltea 
Teile  der  Körjieroberlläelie  ab. 

18.  Klinische  Erncheinungen  bei  der  Hout- 
gcDstrahlenbehandlung  sind  1.  Anschwellaag  der 
Haut,  2.  müßiges  Erythem,  3.  Pigmen' Verände- 
rungen, 4.  Uaarverlust,  5.  subjektive  .Symptome, 
wie  Brennen,  etc. 

19.  Finsen  und  andere  stütsen  sich  nur  auf 
die  Wirkung  der  blauen,  violetten  nnd  ultra- 
vinieti<-n    Strahlen  ;     aber    die    Strahlen    von  , 
größerer  Wellenlänge   sind  auch  von  therapeu- 
tischem Werte. 

'JO.  Bargs  Lampe  ist  hinsichtlich  ihre« 
therapeutischen  Wertes  der  Finscnlampe  unter- 
legen. 

21.  £s  ist  noch  strittig»  ob  bei  der  Fiasea» 
lampe  die  entzündliche  oder  die  bikteriiida 

Wirkung  dn-  .\ii^si'hla^:g<>beni]e  bei  der BowertiUlg 
der  therapeutischen  Resultate  ist. 

Seqneira  weist  in  der  Diskussion  dieeee 

anre._'(>iiden  Vortrags  darauf  hin,  daß  nach  seinen 
sii-ii  auf  aciitzig  Fiille  erstreckenden  Erfahrungen 
über  die  K"ntij;i'nstrahlenbehaniUung  des  Haut- 
krebses bei  Anfangwtadien  die  £xzision  die  best* 
Behandlung  wire.    Viemndviersig  seiner  Fllle 

wurden  u'^  licili.  dii'  andt'rcu  stehen  noch  unter 
Behandlung.  Der  Einfluß  der  X-Strahlen  scheint 
ihm  ein  doppelter  tu  sein,  ninlieh  einmal  de- 
.strukriver  Art  auf  die  Efiilhehellen,  außerdem 
aller  aucii  anregend  auf  die  Bildung  des  Binde- 
;;:ewebo?  und  das  Wachstum  der  Rnndzelicn. 
,  Bei  Lupus  vulgazis  ist  eine  sehr  ausgebreitete 
Erkranknng  nnd  das  Vorhandensein  von  Ge- 
schwüren hKlikatinri  für  die  Köntgcnbohandlung: 
jedoch  sah  Redner  hier  viel  h&uliger  Rezidive  als 
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XVII.  Jahrganc.-) 
Dwembar  l»08.J 


aAeb  FinB«n.  AU  a«hr  anaBguiehme  Bagleit- 
en«beiBiiiig«a  bei  der  RöntgenetrahlMibebaadlang 

sah  Sequeirji  gelegentlich  schwere  Deruiiititiü, 
daiin  Teleangiektanicn  auf  der  reslierenden  Narbe. 
Die  Finsenlampe  benutzt  er  bei  kleinen  Knoten, 
bei  ausgebreiteteren  K&Uen  bedient  er  eich  der 
kleineren  Lampen.  Schlioülich  rilt  er  nur  in 
chronischen  F.lllen  des  l.,«pus  erytheniiitoAus  die 
JLichtbebandluog  su  Tortucbea,  bei  akuten  «ab 
er-öften  Yerechlinmerongwi  VBt«r  dwwiben. 

Doso,  d<T  filior  zweij&hrigo  Erfahrungen 
is  der  Photoihcrapio  verfügt,  ernialint,  die 
Leistungen  derselben  nicht  zu  äber^cliützen. 
Der  griifita  Vorteil  liegt  nach  Miaer  Aneiobt 
siebt  in  der  Daaer  der  Reraltat«,  sondern  in 
.Scliiaor/iinsigkeil  und  Wirk.Haink«it  d^r  Methude, 
ferner  in  den  guten  koBmetiücben  Keeultaten. 
Rexidive,  besonders  das  Aoftreten  Ton  Knötchen 
io  der  resnltierenden  Nnrbo,  »ind  nichts  .^^eltenes. 
Eine  wichtige  Frage  «üru,  oh  man  die  iiehand- 
Inngsdauer  k&rsen  könnte.  Zu  «liefern  Zwecke 
bitte  sich  Fiasea  aebon  des  Pjrrogallols  and  des 
QneeksIlberDitrates  bedient. 

Mc'Leod  berichlote  (iieichfall!*  über 
Lösungen,  deren  Anwendung  die  I.ichtwirkung 
unterstttiaa  N«p.  «rh6beD  snil.  S<>  -.i;  1  l'roz. 
KaiiampenMBgaaatlöeung,  aU  Kunipn>»se  lo 
bil  16  IfiBttten  Tor  der  Lichtbehandlung  ange- 
fMrendet :  kann  Ulzeratioa  machen. 

b)  Kalii  jodaU  S,0 
Addi  aeetiei  glacealis  2,0 

Aq.  de-tl.  loo.o 
S  bis  8  minutenlang  al.s  Kompresse. 

e)  Acidnm  carbolicum  liqui-factum. 

Roberts  schloß  sich  den  Au^iführungen 
Sequoiraa  im  allgemeinen  an,  doch  behauptete 
•r,  dia  gleichen  Reanltat«  mit  einer  ltberia(Bb«n 
Seifenläanng  von  Hydnurgjnun  bijodatnm  an  or- 
lialten. 

Walker  konnte  bei  einem  Füll  van  My- 
tOäiB  fnagoides  anter  der  X-Strahlenbehandlung 
dentliehe  TerkleTnerung  der  Tumoren  beobachten. 

(Sirbente  ](thti\:  rrmmnilutx);  drr  llriiish  Uedieal  Asso- 
ciation in  Uanchester.   lirrmalologitche  Stction.J 


PomJtin,  ein  oeoee  MUtd  gegen  Bloacnlelden, 


bseebwerden.    Ton  Dr.  Tb.  Roseabanm 

(I?.>rlin\ 

Kosenbaum  hat  mit  einem  auf  dem  Lande 
Tialfaeh  vorkommenden  Biasenmittel  Versaehe 
aagestellt  und  rocht  günstige  Erfolge  erzielt. 
Bs  handelt  »ich  hierbei  um  die  auf  der  Baum- 
gattuni^  Prunus  vorkunimcndcn  Hymenomyceten 
Fomes  cinnamomeus  und  Fomes  ignariaa. 
Kaehdem  im  Laufe  der  Jabre  diese  beiden 
Bannparasitcn  in  den  viTr-fliifiien-len  Formen 
(Infus,  Dekokt,  T  rockiMicxtrakt ;  angcwondet 
worden  waren,  hat  K<>~<'nl>auiii  das  auf  kaltem 

Wege  gewonnene  Fluidextrakt  aia  das  beste 
Präparat  erkannt.   Dasselbe  wird  naeb  seinen 

Angalien  von  der  ihcmin-lK-n  Fabrik  M.  Hellwig 
in  Berlin  N.  horgeateilt  und  als  »Fomitin" 
in  den  Verkehr  gebraebt. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  orst rockt 
sich   die  Wirkung»waii>o   dieses  Mitteln  baupt- 


sichlich  auf  die  Kongestionsxust&nde  der  Beokea- 
organe  und  es  kommen  hierbei  vier  Indikatioaen 

in  Frage,  nätiilich:  1.  Rlajienkatarrh,  2.  Dys- 
menorrhiMt,  ;t.  Menorrhagien,  4.  Hftuiorrhoiden 
oder  besser  hamorrhaidale  Heizzustfinde. 

Dad  Fomitin  ist  eine  rotbraune,  klare 
Flüftüigkeit  von  pilzähnlichem  Geruch  und  bitterem 
C »'xhuiack.  Jjein  chemische.''  Verhalten  gegen- 
über lileiazetat  und  anderen  Keagentiea  lAflt 
darauf  seblieBen,  daO  hoehorgaaiaiwt«  Slnraa 
oder  (^xystofTe  der  aromatischen  Ratho  tatno 
we»entlichen  Bestundteile  »ind. 

Innerhalb  der  vorge.«chriebenen  Dosierung 
von  1—2  Fßlöffein  pro  Einseigabe  wird  das 
Mittel  gut  verlragen  und  vemrsaebt  selbst  bei 
lingorom  (Seliramh  keinerlei  S;r,riinfreD.  Da 
dasselbe  im  allgemeinen  die  Kigi-nscLaft  hat, 
»eine  ^Virk8amkeit  schnell  zu  entfalten,  stellt 
sich  der  Erfolg  gewöhnlich  »chon  nach  einer 
Originalflasche  an  1Ö0,0  g  ein.  Fälle,  die  nach 
300,0  g  Fomitin-Gebrauch  keine  Be^erung 
zeigen,  siad  f&r  weitere  Versuche  überhaupt 
nicht  geeignet. 

Das  Wirkiing.sgebiet  de-*  Fontitins  erstreckt 
sich  auf  alle  Arien  von  Blasenkatarrh.  Am 
mci.'iten  aiier  leistet  e«  bei  denjenigen  Formen, 
welche  von  der  Blasenperipherie  attsgehaa  und 
besonder«  in  pclveoperitonitischer  Reitung  bei 
ünterleibskrankheilen  ihre  Ursaeli''  iiuben.  Die 
Ordination  war  im  allgemeinen  2  stündlich;  bei 
laiobteren    ebroniaehea    Pillen  8  mal  tigUch 

1  BfilöfTel 

Bei  Dy^menorrhoo  war  der  Erfolg  stctü 
prompt  und  sichar.  Allerdings  erstrecken  sich 
hier  die  Erfahmagaa  nur  auf  7  Penonen  und 
tirka   SO   Einseibeobachtungen.    Als  sweck- 

niäßigste  Veriir<]nung  hal  .ticli  bewährt:  1  Eß- 
löffel im  ersten  .\nfalle  und  eventuell  lö  Minuten 
später  dieselbe  Dusi»,  wenn  dann  noch  Bd* 
achwertien  vorhamten  ^ein  .sollten. 

Auch  bei  Menorrhagien  hat  sich  das 
Präparat  sl.s  recht  zuverliAsig  erwiesen.  Es 
pflegt  selbst  sehr  profuse  Blutungen  in  spfttestens 
3 — 8  Tagen  (mit  wenigen  Ananahmen)  *a  be- 
seitigen.  Man  beginnt  mit  der  Beliamllung 
gleich  am  ersten  Tage  der  Ment<trualiun,  jedoch 
nicht  eher,  als  bis  dieselbe  richtig  zum  Ausbruch 
gekommen  iat.  Ala  Ordination  empfiehlt  aich 
im  allgemeinen  2  standlieb  1  BiNöfTel.  Falle 
aber  nicht  bald  Besserung  eintritt,  sin^l  .'^chon 
vom  2.  Tage  ab  stündliche  Gaben  zu  verordnen. 

Vor  anderen  U&morrhoid en  •  M  i  1 1  ein 
zeichnet  sich  Fomiiin  dadurch  nua,  daß  seine 
Wirkung  unabhängig  i»t  von  ableitenden  Darm- 
entleerungen. Am  geeignetsten  für  eine  Formitin- 
Behandlung  erwiesen  sich  diejenigen  leichten 
Formen  von  Himorrhoiden,  welche  eich  in 
einem  akuten,  bezw.  subakuten  Keizzuatande  be- 
finden und  die  in  der  Praxis  die  überwiegende 
Mehr/all!     bilden.     Die    Verordnung  beträgt 

2  stundlich,  und  bei  llagerem  Gebrauch  8  mal 
tiglich  1  EBlSffaL 

(Dtr  pnkHieht  JM,  JT«.  7. 1909 J  tt. 
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< Ut  «WMMaff.  IWfwMMdMk  (Pnf.  JM«by)  mm 

Sur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mU  ChlnoIln>WI»- 
mutrhodanat  Edinger  (Crurln  pro  Injectlone). 
•Von  Dr.  Th.  Suliwul),  firiliiTcm  I.  A^^i^tenten 
der  UnWerkiUUhautkliuik  in  Freiburg  i.  Br. 

Dw  GhinoKtt-WitBatrhodaiut  Edtnger,  du 

aach  bei  der  ßehuidllUlg  dat  TJnterscheiikt^l- 
gdBchwürs  sich  basood«rB  befrlhren  soll,  daher 
d«r  Nun«  Crarin,  Ut  tob  Jftcobj  and  seinem 
AüfatWtM^  dem  Verfa.s^or,  während  drttier  Jahre 
b«i  der  Behandlung  der  Guuurrho«  benutzt 
worden.  In  ausführlichen  Tabellen  werden  nun 
die  damit  «nieitea  Ergebni««  aufg«fälirt.  Bei 
dem  Filles,  die  aaBscblieBlieh  mit  Crarin  behan- 
delt worden,  ve^^^hwandeu  die  Gonokokken  in 
dnrdisohBittlich  2Ü  Tagen;  dasüekret  verleb  wand 
ent  Bseh  etwa  80  Tagen.   Lelebte  Scbmenen 

traten  wieilerholf  bei  dttk  ClfBrininjekf ionen  auf, 
ohne  jedoeh  dazu  zu  nötigen,  von  der  Weiter- 
Terwendung  des  Mittels  Abstand  xu  nehmen. 
Unter  89  F&Uen  wurde  in  19  dnroh  CniriB  allein 
eine  Tollkomniene  Heilunf;  der  Gonorrhoe  ereielt. 
Die  Zahl  lior  Koni|iIik:iti.inen  war  eine  verhält- 
niam&äig  kleine.  Angewendet  wurde  eine  '/^  proz. 
SnepeaeioB  des  Craria  in  Weiser  aach  folgeader 
Yorschrift : 

Rp.  Crurini  1,0 
eoBtere  «bbü 
Aq.  dest. 

Glycerin.  .»  .'i,0 

adde  paullatim 

Aq.  dett.  q.  s.  ad  200,0 

Jedes  Priparat  aiit  rötlichem  Sats  ist  cnrftek- 
saweifen,  e»  moB  eiae  fast  rein  weiße  Schüttel- 
flUXtar  sein.  Edmund  Saal/tld  (BtrUnJ. 

Die   Behandlung  der   Gonorrhoe   mit  Chlnolin- 
Wismuirbodanat   Edlo^cr.    (Crurin   pro  in- 
jeelion«.)  Von  Dr.  Riehard  Stern  in  Berlin. 
Da.-*  rriirin.   eint»  riiinolinwi*mntrhodanat- 
Verbiniliin^;    (C,  H,  N  .  H  S  C  Njj  ßi  (S  C  N)3  - 
bisher  al«  Streapalver  mit  60  Pros.  Stärke  von 
Max  Joseph  gegen  Ulens  «mris  erprobt  —  hat 
Bonerdinpi  dnreh  Prof.  J aeoby  in  der  Form  einer 
Gl  yzi:Tineiiiul>ion    Eingang    in    die  (inn^irrhoe- 
behandlung  gefunden.    Die  Wirkung  desselben 
bernht  auf  seiner  chemischen  Reaktion  mit  Wasser, 
wobei   die   stark    desinfizierondc  Khodanwassor- 
stoflsäurc,    L'hinolinrhodanat  und  basiAchcs  Win- 
mutrhodanat  entstehen.  Letzteres  wird  wahrschein- 
lich aof  der  Schleimhaut  nnter  weiterer  Abgabe 
von  RhodanwasserstoflTsftnre  in  Wismutbjdroxyd 
(Bi  Oj  U)  riber;:<>hcn.    Die  VerordaoBg  lautet: 
Hp.  Crarin  puri  1,0 
eontere  cum 

A.|.  do>tilIat 

Givreriiii  m  5,0 
ad<le  {Kiiilniiin 

Aq.  deHtiliat  q.  8.  ad  200,0. 

D.  S.    Zur  Injektion. 

Nach  Verl'a.-.ser  int  Crurin  1.  ein  gonokokken- 
tutendes  Mittel,  2.  ein  Adstringens,  3.  in  bu 
1  pros.  EmoUionen  reislos.  Ferner  hinterl&ßt 
dasselbe  k<-ine  Kli'ckc  auf  dotn  K  ir(ir'r  micr  der 
Wftscfae  und  hat  ;>chun  nach  den  ert>len  Injek- 
tionen den  Erfolg,  den  Ausfluß  erheblich  sa  Ter* 


mindern  oder  gar  anm  Stehen  an  briagea. 
Heilnng  erfolgt  bei  der  ahnten  Oonorrho«  viel 

ttchncller  und  sicherer  (Gonokokken  vcrHcbwandeD 
in  s&mtlichen  F&llen  sp&testens  schon  in  der 
4.  Woche,  m^t  sogar  in  der  1.  Woche)  als  bei 

Anwendung  jedes  anderen  Mittels. 

(D*iil»ch9  mtd.  W»ehmuekr.  1903,  Mo.  12.) 

B*mmi  aaal/M  fDmmt. 

Zoe  B^bandlong  der  welbMchea  Quuuiiboe  mit 

Hefe.    Von  Dr.  Otto  Abraham. 

Abraham  hat  eingehende  Untersuchungen 
über  die  von  Th.  Laadaa  als  wirksam  empfohleae 

Behandlung  des  weiblichen  Fluors  mittels  Hefe 
angestellt  und  durch  bakteriologische  Verbuche 
zu  ermitteln  versucht,  in  welcher  Weise  die  Hefe 
auf  die  pathogenen  Mikroorganismen  der  Scheide 
einwirkt,  und  er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
bakterizide  Wirkung  der  Ilefo  in  chemischen 
Eigenschaften  der  Uefenensyme  so  suchen  sei. 
Diese  Bnzjme  werden  von  lebender  Hefe  direkt, 
besondern  bei  .\sp:init;in7.ii-atz,  aus  steriler  Dauer- 
hofe nur  bei  intensiver  Gärung  idurcU  Zucker- 
zusatz) gewonnen.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
Abraham  Vaginalkugeln,  welche  aus  liefe, 
Asparagin  und  Gelatine  hergestellt  sind  und  mit 
tU'issigem  Paraffinol  umhüllt  wenien  (Kheolkugeln, 
dargestellt  in  der  Koten  Adler-Apotheke  Berlin  C). 
Di«  Kranke  ffthrt  sich  selbet  am  Abend  die 

Rheolkugel  in  difSrhoide  ein,  am  nüch^ten  Mor^^en 
werden  durch  eine  lauwarme  Wasserspülung  die 
'Gelatinereste  entfernt. 

I)ie  orzioltfii  lü'^ultate  waren  recht  günstige, 
blennorrboiM:l)f  Erkrankungen  der  Vulva,  der 
Scheide  und  des  Utarae  wurden  der  Behandlang 
mit  Erfolg  unterzogen,  der  Jackreis  und  das 
Brennen  wird  geringer,  der  AnsfloB  reriiert  seine 
eitrige  BeschufTi'idii'it.  Ero.'^ionon  dor  Ponio  heilen 
ab.  Besonders  günstig  ii>l  der  Erfolg  bei  Endo- 
netritk  oerrids,  in  allen  FlUen  Terschwaaden 
w.'ibrend  der  Behandlung  die  Gonokokken  au» 
dem  .Sekret;  gunurrboische  Urethritis  hingegen 
wurde  durch  die  Hefebebandlung  nicht  gebessert. 
Bei  Endometritis  corporis  f&hrt  Abraham  Stifte 
ana  Hefe  and  Asparagin  in  die  Cenrix  atari  «ia. 
/VoMetecMr./.  0«&  m.  Cfyw.  M.  XVi4  FtXk. 

(Mittollaogwi  sui  dar  elTeBlIiebra  OrdlDaUoaMiiatsIt 

für  Tetirrliicbe  Krkuklietteu  .TcIcU*  In  Bodspvrt.) 

Beltrice  zur  Frage  der  Vy^irkuag  der  Jodalkalleo 
und  des  Jodipins  bei  SyphUla.  Ten  Dr.  Josef 

Seilei,  ordinierendem  Arti. 
Das  Resultat  der  üntersnchungen  und  Beob- 

ai'htuti'^'eii  ilen  \  erfassors  i.st,  daß  bei  innerliL'lu'iii 
Gebrauch  die  Wirkung  des  Jodipins  beinahe  gans 
dieselbe  ist,  wie  die  des  Jodkaliams.  Die  Br- 
srh('iin;iiL.'en  des  .lodirniiis  sind  bei  dieser  Forw 
der  Aiiwonilung  de«^  .Icjdipius  kaum  vermiudeit. 
Die  Versuche  von  Riebet -Toulouse  und  Biliat, 
demzufolge  man  den  Organismus  für  Brom  em- 
pfänglicher machen  kann,  indem  msn  an  Stelle 
de»  den  Nahrungsmitteln  entzogenen  ('hlors  dem 
Organismus  Brom  sufübrt,  veranlaßtea  Verfasser, 
dieses  Verfahren  mit  einem  aaderea  aar  Halogen» 

pruppe  gchi'renden  Elemente,  dem  Jod,  zu 
erprubeo.  Doch  kam  er  durch  seine  l'nter- 
suehnngen  an  der  Überaeagaag,  einmal  daß  trotz 
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der  clilorfreien  Diät  dor  .T(i(li-<mus  sowohl  bei 
Jodipin  wie  bei  Jodkali  uiivormcidlich  ii>t,  ferner 
dafl  der  OrguisnuM  duiorch  nicht  für  4m  Jod 
•mpfijuUiohMr  gamadit  wwdan  kann. 

Bei  rabkatanar  Anwendang  dea  Jodipins 
traten  allerdings  die  ErM'licinungtm  il<;s  .Indiginus 
seltener  und  im  schwächeren  Grade  auf  aU  bei 
baoriielMr  Venrendang,  hi«r  war  aber  auch  die 
Wirkung  ailie  ecliw  äclicro,  indem  bei  der  tertiAren 
Sjphttla  din  gnuimösen  Uildangea  sehr  langsam 
▼ergingen. 

Bdmmi  SinrißU  (Sätbif. 


Am 


(Ak> 


Meablt  ia 

UUu^  nm  FmT  0*l«seh»ie«rV 
Ober  VergrOOerung  der  Hflnde  und  PoDe  aaf  nea- 
rlttscbcr  Grundlage.  Von  Dr.  Hun»  Hir.ich- 
feld. 

An  der  Hand  dreier  beobachteter  Fftlle,  die 
snm  Exitus  letalis  und  znr  Obduktion  kamen, 

schildert  Verf.  »Hnen  cigfiii iiinlirlini  Svinplmnen- 
komplex,  der  verschiedeue  Ähulichkeilen  mit  der 
Ton  Marie  als  Osteoarthropathie  hypertrophieate 

beschriebenen  Krkriiitknn^,  vitOleicht  eueh  mit 
Srythroniegalie  und  Akroinuguiie. 

Alle  drei  Fälle  betrafen  Männer  de«  Ar- 
beitaratandea  iwiaehen  dem  46.  ond  68.  Jahre. 
Die  AiFektion  war  dnreh  eine  ejaimetrisehe  Ver- 
größerung der  llünde  und  Füß«  charakterisiert, 
die,  wie  durch  Böntgenuntenuchungon  festge- 
stellt werden  konnte,  abgesehen  Ton  leiehtan 
Verdickunpen  an  den  Golcnkondon,  ohne  Reteili- 
gUDg  der  Knochen  nur  auf  einer  Volums- 
sunahmo  der  Wcichttilo  beruhte  und  mit  ex- 
aserbierenden  Schioenen  und  intermittierenden 
Ödemen  einherging.  Die  Muskulatur  war  nicht 
hvix-rtrophiscb  und  verhielt  sich  gegenüber  dem 
elekiritkcben  Strome  durchaus  normal.  £ine 
Hyperplasie  des  Fettgewebas  bestand  bei  den 

3  äußerst  k;u-lii'kt isrhen  Individuen  (2  litten  an 
ulzerierenüem  0^opil:lguska^zinulu,  der  dritte 
hatte  neben  kliniiichen  .Symptomen  iIlt  Tahe.s 
eine  schwere  ulzeröse  Phthise)  .sicherlich  auch 
nicht,  Hodaß  die  Vergrößerung  allein  auf  eine 
Volumen.-.v(.TgrHßerung  der  Haut  zurückzuführen 
war.  Dafür,  daß  auch  die  GefjiOfüllung  ihren 
Anteil  an  letzterer  hatte,  sprach  die  in  2  Fällen 
beetebende  Cyanosc.  Auch  die  inicrriiiitit'rend 
uftrotenden  Udemo  ließen  auf  /ugrundeliegen 
Taaomotoriaeher  Störungen  schlioBen.  Eine  enorme 
Vergrüfierong  und  Deformität  zeigten  die  Nägel, 
die  besser  die  Bezeichnung  Krullen  verdienten; 
besonders  stark  verdickt  erschienen  die  End- 
phalangen, die  die  extremsten  Grade  der  Trommel- 
aehlägelfinger  darstallten.  Anfallsweise  exaser- 
bierende  Si  limcr/'H  iri  (l>'n  Extr>Miiirriien  luui 
exquisite  Druckemplindlichkeit  der  Nervonstilmme, 
die  gleichzeitig  mit  den  Ödemen  an  Händen  und 
Füßen  auftraten,  fehlten  nur  in  dem  einen 
der  Fälle  von  < 's<iphagü>karzinoni,  doch  kam  e» 
auch  hier  —  allerdings  erst  sub  finem  vitoe, 
aber  wohl  unbeeinflußt  durch  Funktionastörungen 
•m  Herzen  —  au  Ödemen. 

Der  be.<ciirieliene  Symptomtinkouiplex  hat 
am  meisten  Ähnlichkeit  mit  der  zuerst  von 
Marie  ab  Ton  der  Akromegalie  abiagreniend 


beschriebenen  Ost.-<(nrtlir>i;i:itliie  hyportrophiante 
pnoumi(|Uo  bei  Luiigeukrankou,  die  aber  durch 
eine  Volumenszunahnie  der  R-ihr)>nkno<'lien, 
speziell,  aber  nicht  ausschliefilicb  der  Extremi- 
täten, charakterisiert  wird.  Dia  Geienkenden 
sind  hier  be-sonders  an  den  Verdickungen  be- 
teiligt, die  Weichteile  aber  nicht  hjpertrophisch. 
Ödeme  an  Hftaden  und  FOBen  eind  gleiehfalia 
verzeiK'hnet.  .\!s  TV^:l^IH>  .nicht  Marie  die  Re- 
»urptiun  von  Toxiueii  un,  die  eine  besondere 
Affinität  ZU  gewissen  Knochen  und  Gelenken 
haben  und  die  geschilderten  Verflnderongen  er- 
zengen aolten. 

II  i  rs  c  Ii  fei  d  möchte  die  Fälle  als  D  e  r  ni  alo- 
hjpertrophia  vasomotoria  aufgefaßt  und  be- 
aeiebnet  wissen.  Zweimal  ergab  dieObdnktion  Ver- 
änderungen an  den  poriplierischon  Nerven.  Verf. 
mutmaßt,  dnß  auch  die  Terwandto  1  »stcoarthro- 
patiiie  auf  einer  Erkrankung  der  letzteren  beruhe, 
da  nach  den  Berichten  in  verschiedenen  Fällen, 
in  denen  kein  Symptom  auf  Erkrankung  der  ner- 
vösen Zentralorgane  hinwie.s,  docli  Fehlen  deti 
Patellarreflexes  oder  objektive  äenvibilitätsstü- 
rungen,  meist  an  den  Enden  der  Finger  und 
Zehen,  vorlagen. 

(ZtiUchn/t  für  MUniacht  Mtäiam,  Bd.  44.  U.  3  u.  4.J 

EmMt  (äÜMMmtf. 

Zur  galvanokauatiacbea  Bebandlung  der  Proetata- 
bypertrophte  BMk  BottUlL  Von  Karl  Vogel 

(Bonn). 

Schede  (Bonn)  operierte  bei  mit  Borifisnng 

gefüllter  Bla.-io,  gewann  jediich  \vied»«r!i(dt  den 
Eindruck,  daß  die  Glühkrafc  des  InziKiirs  dabei 
durch  die  Flüssigkeit  allzusehr  beeinirächtigt 
wurde,  und  erhielt  die  Bestätigung  durch  einen 
Fall,  in  welchem  der  Tod  eine  Viertelstunde 
nach  der  <.lperation  au8  unaufgeklärten  Ursachen 
eintrat.  Die  Autopsie  ergab,  daß  die  durch  daa 
glühende  Messer  bedingten  Insisionan  nur  aehr 
w.  ri;.'  tief  w.iren  und  eine  wesentlirlie  ."^ubstana- 
verringerung  der  Prostata  nicht  herbeigeffihrt 
hatten. 

In  einem  zweiten  Falle,  ebenfalls  bei  ge- 
füllter Blase  vorgenommener  Bot  l  inischar 
Operation  war  nach  mehreren  Wochen  ein  Er- 
folg nicht  an  verzeichnen.  Nun  wurde  bei  leerar 
Blase  Ton  neuem  operiert.  Der  Patient  ging 
hierauf  nach  18  .Stunden  unter  dem  Zciilien  der 
Peritonitis  zu  gründe.  Die  Autopsie  ergab,  daß 
die  Blasenwand  in  einer  Ausdehnung  von  8  en 
mitperforiert  war.  In  der  Pr^l^tata  selbst  saßen 
die  drei  .Schnitte  an  den  gewollten  Stellen  und 
waren  auch  von  genflgender  Tiefe.  Infolge 
dieses  Unglückafallea  warnt  Verf.  vor  dar  Opa- 
ration  bei  leerar  Blase.  Vm  jedoch  auch  andrer^ 

seits  die  zu  schnelle  Abkühlung  des  InzisDrs  zu 
Vermeiden,  ist  vorgeschlagen  worden,  die  Blase 
mit  Luft  <u  fUlen  oder,  lehnt  man  diesen  Ver^ 

fahren  ab,  so  muß  man  die  niase  mit  Flüssig- 
keit füllen,  bis  d:K>  Instrument  gut  au  die 
Prostata  adaptiert  ist,  und  jene  dann,  etwa  durch 
einen  gesonderten  Kanal  des  Instrumentes,  ab- 
iaasen, eventuell  kSnnte  durch  Beckenhochlagerung 
bei  leerer  Blase   die  Gefahr  verringert  werden. 

(D»a$€h€  mtd.  WoeftetuehrM,  1903,  No.l2J 

'  8aml/M  (Baiin). 
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Bdtrae  zur  Frage  der  lotozUutlon  mit  Salipjrrlo. 
Vi>T)  Dr.  Dumstrejt  dirigunadem  Arzt 
(Kathenow). 

DaB  das  Salipyrin  «id  unter  ünifttaidMi 

recht  ßefälirliches  Mittel  ii>t,  lehm  folgaade  Be- 
obachtungen von  Dumiitrey- 

Binem  80jihrigeii,  an  fieberhaftem  Bronchial- 

kat4irrh  leidenden  I'atienten  wurde  Saliiivrin  in 
der  Dosis  von  1  g  zwei  hia  dreimal  tilglicb  Ter- 
ordnet.  Nachdem  Patient  gegen  Mittag  1  g  ein- 
nnommen  hatte,  entwickelten  sich  schnell  bedroh- 
liche Symptome:  Herzklopfen,  Atemnot,  Todes- 
nn^.st.  Jaktation,  Erweiterung  der  Pupillen,  starke 
KiituDg  de«  Gesichtes  und  heftige  Transpiration. 
Nar  mit  Mflhe  lieO  sich  der  Anfkll  darch  Bider, 
Übergießungen,  Kaffee  etc.  beseitigen.  Den  Tag 
brat'iite  Putient  in  äcUverer  nervöticr  Unruhe  hin, 
ge^'en  Alieiul  trat  dann  ein  sweiter  Anfall  in 
gleicher  Inteni^itAt  \fie  am  Mitlag  ein. 

Ein  zweiter  ä,?  jähriger  Patient  hatte  gegen 
RbeuInat^^muH  1  g  S:ilipyrin  genommen.  'M^  bis 
40  Minuten  später  bekam  er  heftige  Angstanf&lle, 
die  steh  tur  Ohnmacht  steigerten;  anch  hier 
waren  erschwerte  .\tniunp,  Herzklopfen,  Rötung 
des  Gedichtes,  weite  Pupillen  und  enormer 
Schweißausbrueh  vorhanden. 

In  einem  dritten  Fall,  welcher  ein  14jllhrigea 
an  rheumatischen  Neuralgien  leidendes  Midchen 
betraf,  traten  nach  Einnahme  von  0,5  g  Salipyrin 
Ähnliche,  aber  nicht  so  heftige  Erscheinungen  auf: 
Herzklopfen,  Atemnot,  erweiterte  Pupillen,  Rötung 
und  SohweiUe.  Die  Symptome  steigerten  sich 
noch,  aU  nach  etwa  4  Stunden  ein  zweites  Pulver 
gereicht  wurde.  Sie  triehen  erst  nneh  10  bis 
12  Stunden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  veriangt 
Dumstrey,  daß  die  schrankenlotie  Verwendung 
von  Salipyrin  eingedchrinkt  werde,  und  daß  das 
Mittel  flelieicht  passend  mit  einer  Msximaldosis 
KU  versehen  «ei. 

AaplrlnJMNBwlrkvDg.  Von  Dr.  Winckelmnnn. 

Binen  weii<>ren  Fall  von  Nobenwirkong  des 

Aspirin  teilt  Winckelmaun  mit. 

Ein  an  huchtieberhufter  Angina  tonsillaris 
leiden<ler  Patient  erhielt  innerhalb  2'/,  .Stunden 
2  g  A.spirin.  .\m  anderen  Tage  war  an  den  .Streck- 
«eitiMi  beider  Elleniiog«",  an  Kniegelenken  und 
Fußgflleoken  ein  Exanthem  von  leicht  erhabenen, 
roten,  bis  linsengrofien  Flecken  entstanden, 
wt'Ir!j.'>  •reringfügiges  .lucken  veranlaßt«'.  Inner- 
halb der  nächsten  Stunden  verschwand  das 
Exanthem  unter  geringer  Absehilfemng  der  Haut 
an  den  Ellenbogen. 

(UüHchmtr  mtdisin.  Wochcitscitri/t.  yo.  42, 1903.) 

J.Jmnbm, 

UnangeBctame    Nebenwirkungen    des  Mesotan. 

Von  Dr.  B.  Aronsohn  (Lübtheen  i.  M.). 

Das  Mesotan  wird  allseitig  als  gut  wirkendee 
Antirfaeamatieau  beseidiaet,  doeh  erfordern  die 


schon  nach  Anwendung  geringer  Mengen  de« 
öfteren  auftretenden  Ekzeme  eine  gewisse  Auf- 
merkaamkeit.  Zwei  Frille,  in  denen  die  sobjefc- 
tiT«n  nnd  objektiTen  .Symptome  sehr  ansgd>reitec 
waren,  sind  v.in  .\ron.sohn  beobachtet  worden. 

Eine  Frau,  welche  an  Kheumatismus  der 
Bein-  und  Bauchmu(«kulatur  litt,  hatte  Ton  der 
Meaotan-Olivenölniihchung  100  g  'theelöffel wei.*e) 
verbraucht,  unter  welcher  Medikation  die  Inten- 
sität der  Schmerzen  nachließ.  Bei  Gebrauch  der 
nächsten  Flasche  trat  besonders  an  der  Baachhnnt 
eine  intensive  Rötnng  nnd  Schwellung  auf,  die 
Hnut  fühlte  .sich  ge><pannt  and  teigig  an  und  Kut 
fast  den  Eindruck  eines '  Brjrsipels.  Außerdem 
beetmden  leichte  TemperatursteigeniBg,  heftiges 
Brennen  und  Spannungsgefühl.  In  einigen  Tagen 
ging  das  Ekzem  nach  Gebrauch  von  Borwassei^ 
amschligen»  eseigsaarer  Tonerde  nnd  Snlisylpaete 
snrftek. 

Im  zweiten  Fall  entstand  schon  nach  Ge- 

brauch  von  'J,'»  l'  Mi-^i^an  ;in  der  Maut  des 
Unterschenkels  und  Kniegelenkes  unter  bedett' 
tender  Seh  well  OBg  nnd  eUrkein  snbj«ktiv«n  Be- 
sch werden  ein  fraerroter,  dentlieh  abgvgrautar 

.\  us.-'chlag. 

In    beiden    Fällen   war   der  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker').    :S.  auch  S.  (".47.) 
(Deutsche  mediMin.  Wochenschrift,  So.  44,  1903^ 

Giftige  Wirkungen  des  Ridnoa  oenuBOaln.  Von 

\V.  .1.  Hurroughs  in  London. 

Ein  Mann  hatte  durch  Zufall  zwei  Samen- 
kömer,  die  sich  nachher  als  Rizinus»amen  hotnoe- 
stellten,  verzehrt.  Bald  darauf  wurde  er  von 
heftigem  Erbrechen  mit  Lmbsch  merzen  und  Kopf- 
sehmensen  befallen;  er  war  blaß,  cranotisch,  mit 
Schweiß  bedeckt;  Puls  nnd  Atmung  waren  be- 
sehtennigt;  die  Papillen  weit,  knn,  der  Kranke 
bot  das  Bild  einer  akuten  Vergiftung.  Als  das 
Erbrechen  nicht  zum  Stehen  kommen  wollte, 
wurde  der  Magen  ausgepumpt,  wobei  blutunte«^ 
rniNohter  Schleim  entleert  wurde.  Am  n&chsten 
iagi  fühlte  Patient  sich  noch  matt,  dann  erholte 
er  sich  jedoch  ohne  weitere  F(dgen. 

(Britith  mtdical  loumal  1903.  3.  Okt.) 

Ctmm  rOrwW  t  Jif  JL 

')  Wie  Goldmunn  .\potlieker-Ztg.  Ko.  U) 
bemerkt,  dürfte  der  Grund  der  zuweilen  auftreten* 
den  Roizwirknng  bei  .\uwenducg  von  Mesotan  auf 
eine  unrichtige  Applikntionaweise  —  n 
starkes  Bbreiben  der  eenoMiduiftea  Stellen  —  nnd 
auf  die  leichte  Spaltbarkeit  des  Mesotans,  die 
schon  bei  Gegenwart  einer  geringen  Menge  von 
Feuchtigkeit  in  Er^cheiuung  tritt,  zurüi'kzufübren 
.-ein.  Nach  R  Rapp  iPliurm.  Ztg.  87,  1903)  ergibt 
.•»ich  daraus  für  den  .\r7.t,  d;is  Me.^otanöl  nur  auf- 
pinseln zu  lassen;  für  den  Apotheker,  bei  Ver- 
ordnung von  Mesotan  stete  trockene  Ge^iße  und 
tunlichst  wasserfreie  Ole  sn  venvendon;  f&r  den 
Patienten,  die  Phscbe  udi  BBtanbae  dee  j*> 
weiligen  Verbrancheqoantane  «täte  wieder  got  m 
schließen. 
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Therapie  der  Ilarnkrankheiten.  Vorlesnngen 
für  Vr/to  und  Stiuliorpmle,  Von  Dr.  C.  Tu-- 
II  er,  auüfrordentl.  Frnfpsioran  der  üniveräiUit 
Berlin.  Dritte.  iit'ub>'urb''itoto  Äuflige.  B6rtill, 
Uiraci>Wiild«che  Buchbaadlung. 
Iii  knner  Zeit  bat  diam  Werk  seiiie  dritte 

Aufla^^o  eriebti  abor  es  ist  kmim  als  eine  riDlrho 
zu  bezeichnen,  da  die  gerade  in  der  letzten  Zeit 
eingetretenen  Neuerungen  und  wiwenscbaftlichen 
l^o'ihachtungen  im  reichsten  Maße  BerBcksichti- 
gung  gefunden  haben  und  auf  diese  Weise  eine 
bedeutende  Erweiterung  eingetreten  ist.  Man 
kdante  Mgen,  es  isi  «in  neues  Bild  in  altem 
BaliiBiB,  und  so  werden  nicbt  nnr  die  Speiia- 
litten  snf  diesem  Gebiete,  sondern  alle  priikti- 
eehen  und  witiscnschnfllichen  Arzte  diese  neue 
Ausgabe  aufs  freudigste  begrflßen. 

Der  Geist,  «elcher  dieaen  Bnehe  sogniade 
liegt,  lißt  aieh  am  besten  aas  den  Worten  de« 
Verfnsser.-i  oi-elion:  .Bringt  meine  Darstellung 
dem  allgemeinen  Praktiker  brauchbare  und,  wie 
ieh  ▼aniebem  kann,  durchweg  auf  eigne  Erfeh- 
rang  geatfitzte  Katachlftge  für  die  h&ufigaten  und 
wichtigsten  Harnkrankheiten,  begleitet  sie  ihn 
bei  seltenen  und  schwierigen  Fällen  bis  zu  dem 
Punkte,  wo  er  ein  gewissenhaft  begründetes  Ur- 
teil fiber  die  weitere  apeiialistisehe  oder  ebimr- 
gische  Behandlung  und  deren  .\nzeitron  abzu- 
geben vermag,  so  erachte  ich  meinen  Zweck  für 
im  wesentlichen  erreicht."  Auch  der  sehftrfste 
Kritiker  wird  zustimmea,  daß  de*  Yerfassers  Ab- 
eteht  gelungen  ist.  ch. 

Patholog'ie  des  Harns  am  Krankonbett  für 
Aerzte  und  Studierende.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Ferd.  Blamenthal,  Asaist  an  d.  1.  nediz. 
üniTeraitltakliiiik  xa  Berlin.  « 

Das  vorIief;end(^  Ernst  v.  Leyden  zum 
70.  Geburtstage  gewidmet«  Werk  unterscheidet 
iieb  y<m  ihaliebeit,  welebe  das  gleiche  Crebiet 

im  allgemeinen  l)0!irbeiten,  dadurch,  d»0  es  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  den  gegebenen  Stoff 
möglichst  genau  dem  Bedürfnisse  der  Klinik  an- 
xnpaesea.  £s  bezweckt  also  einerseits  nicht,  ein 
rein  ebemisehea  Werk  so  sein,  welehee  eine  aus- 
führliche Dnrstellun^  der  methodiaeheD  Harn- 
untersuchung gibt,  andererseits  will  es  auch  nicht 
nur  eine  Zusammenstellung  von  iJeakt innen  ;.'cbon, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  kliniachan  Untersuchung 
erforderlich  sind,  sondern  es  bringt  eine  ein- 
gebendero  Darstellung  aller  joner  bewährteren 
IfaBnahmen,  welche  der  Kliniker  und  Diagnostiker 
beherrseben  noB,  nm  die  Raniinitemidraog  eines 

Kranken  in  vollkM-ntnensfer  Weise  durrhziifüliren. 

Der  zu  bewahi^eude  StotT  ist  vniu  \  erf.  in 
2  Hauptteile  grup|)iert.  Im  ersten  umfangreiche- 
ren werden  die  pbjtfikiUisch-cbemifichen  Eigen- 
schaften des  Harns  unter  beeonderer  Berfick- 
sichtigun;^  der  pathologischen  Veränderungen 
auseinandergesetzt.  Im  2.  kürzeren  sind  syste- 
matisch den  einreinen  Krankheiten  nach  die  diesen 
eitta|»reebenden  Hamverftnderungen  aufgezfthlt. 

Der  Antor  hat  bei  der  Abfassung  des  Werkes 
■it  Beeht  ateta  das  praktische  Bedarfnis  be- 


sonder- berücksichtigt.  Er  i>t  au>tüiirlich  ge- 
wesen, wo  es  mit  Rücksicht  auf  die  klinische 
Bedeutung  notwendig  war,  und  hat  sich  knn 
gefaßt,  wenn  nur  mehr  theoretische  Fragen  ta 
beantworten  waren. 

Die  Harndiagnostik,  wie  überhaupt  die 
mikroskopiach-chetuische  Diagnostik  steht  bei  der 
Krankenaatenaehiing  heutsatage  den  physikali- 
schen Untersuehnngsmetboden  zam  mindesten  _^ 
ebenbürtig  zur  Seile.  Kein  Arzt,  kein  .Studierender  •». 
kann  ihre  Kenntnis  entbehren.  Der  Autor,  der  • 
selbst  auf  dem  im  Torliegenden  Werke  enthaltenen 
Gebiete  eine  rege  wissenschaftliche  Forschung 
entfaltet  hat,  hat  auch  iiu  Unterricht  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  auf  dem  gleichen  Gebiete 
lehrend  gewirkt  und  eine  Reihe  von  Schülern 
herangebildet.  Somit  hat  er  in  vorliegendem 
Werke  den  in  Wort  und  Schrift  bereits  vielfach 
berührten  Gegenstand  nunmehr  zusammenfassend 
dargestellt.  Kein  Zweifel,  daß  ein  auf  dieser 
Basis  verfaßtes  Werk  die  Vorbedingungen  eines 
günstigen  Erfolge«  in  sich  schließt,  und  wir  sind 
überzeugt,  didJ  es  .sich  rasch  allpemeine  Anei^ 
kennung,  die  ihm  gebührt,  erringen  wird. 

H.  RoHh  (BwtUn). 

Bioctaemiscbefi  Zentralblatt  Vollst  änilipes  Sam- 
inelorgan  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chemie,  unter  Leitung  von  F.  Khrlicli  i  Frank- 
furt B.  M.).  E.  Fischer  (Berlin,  A.  Kussel 
{Heidelberg),  U.Liebreich  (Berlin:,  F. Müller 
(München),  B.  Proskauer  (Berlini  Iterausg^ 
geben  von  Dr.  phil  et  med.  Carl  Opnen- 
lieimer  (Berlin).  Verlagsbuchhandlung  Gebr. 
Bomtriger,  Berlin  S\V.  11,  De.*sauer  Straße  29. 

Soeben  hat  das  Biochemische  Zentralldatt 
aelaw  ersten  Jahrgang  vollendet.  Keine»  der 
neowea  Zentralbl&tter  hat  bei  der  wiseenichaft- 
liehen  Welt  und  bei  den  Arsten,  welche  sidi  auf 

der  Höhe  der  Wi.ssenschaft  weiter  bewegen 
wollen,  eine  so  freundliche  Aufnahme  gefunden, 
wie  gerade  dieses  Zentralblatt. 

Unter  der  geschickten  Redaktion  von  Dr. 
phil.  et  med.  Carl  Oppen  heimer  sind  in 
diesem  Hände  alle  wissenschaftlichen  Neuheiten, 
welche  in. Beziehung  zur  wissenschaftlichen  und 
pnktiseheB  M ediiin  traten,  in  gnton  —  tri*  der 
Prospekt  Mgt,  hi  1868  eiwelneo  —  Beferaten 

enthalten. 

Die  Namen  der  Leiter  <les  Bioehemisehen 
Zentralblattes  bieten  eine  Garantie  diAr»  deB 
dasselbe  seinen  rein  wissenschaftliehen  nnd,  was 

in  un.serer  Zeit  bes  inders  erfdidcrlich  erscheint, 
unparteiischen  Charakter  bewahren  wird.  Den- 
jenigen, welche  im  neuen  Jnhra  hinzutreten,  ist 
Gelegenheit  geboten,  den  ersten  Baad  von  der 
Buclihandlung  zu  beziehen.  (j^. 

Die  Technik  der  speziellen  Therapie.  Ein  Haud- 
biich  für  die  Praxis.  Vdh  Prof.  F.  G u ni  j. i  c cht. 
Dritte  umgearbeitete  Auflag  Jena  1903, 
Ottst  FiscMT. 

Die  Technik  der  sjieziellen  Therapie  von 
Cuniprecht  ist  heute  zu  einem  unentbehrlichen 
Besitzstand  geworden,  sowohl  für  den  prakUscben 
Arzt  wie  für  den  experimentellen  Forscher. 

Der  Arat  wird  für  jedes  Eingreifen,  bei  dem 
er  sidi  genAtigt  sieht,  an  irgend  einem  Instrn- 
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monte  zu  greifen,  die  genaucateo  ludikutuiueu, 
die  sorgfältigste  DarateUnng  fiaden,  gewiaaer- 
mafien  den  Niadencblag  nnserea  hautigen  Wiaaena. 
Mag  ea  aich  nm  daa  Kapitel  der  Transfusion, 
der  Magen.NpQlung,  der  Thorakozcntese  liandeln, 
übarali  gewinnt  der  Arzt  durch  die  hiatoriache 
naii  mgleieh  kritisch«  Methode  dee  Anton  eine 
genaue  Vorstellung,  was  er  für  den  Kranken  und 
für  die  Wi^-sonschaft  und  für  sich  aus  deu  er- 
wähnten Kapiteln  la  gewinnen  verniag. 

Anch  der  experimentelle  Forscher  wird  durch 
eino  derartige  Diakussion  der  aufgeworfenen 
Fragen  (^n  z.  H.  das  Kapitel  der  inetlikanientösen 
MagenspüluDgen)  großen  Vorteil  für  seine  Frage- 
stoUang,  eowi«  muehen  oAtsliehen  Wink  ftr 
dio  Eioricbtailg  toiner  Verbuche  gewinnen. 

Rosmfelä  (Berlin). 

Die  Krankheiten  der  Speiseröhre.  Von  Dr.  med. 
Fr.  Schilling  (Leipzig).  Leipzig  1909.  Verlag 

von  n.  Har^iin;;  \  Sohn 

Die  Krankheiten  der  Speiseröhre  von 
Schilling  sind  kuizo  Zeit  nach  der  Hygiene 
and  DiAtetik  der  Stoffwechselkrankheiten,  dÜe  von 
dem  Referenten  in  dem  Augustheft  dieaer  Zeit- 
■ehrift  ^le^pr<lehen  worden  sind,  erschienen. 

Der  autterordentlich  fleißige  Verfasser  be- 
•prieht  uf  86  Seiten  die  Krukheiten  der  Speise- 
röhre mit  einer  wohltuenden  Vorliebe  für  die 
Di&tetik.  Daa  Büchlein  ist  für  den  in  der  Praxis 
stehenden  Arzt,  der  rasch  einen  Überblick  Aber 
die  Litemtnr  and  den  Stand  des  gegenwärtigen 
Wiaseiu  in  diesem  Spezialgebiete  sucht,  sehr 
warm  so  empfehlen.       fMm  t^amfiU  (Etdlmf. 

Lehen  ^  und  streben  in  der  inneren  Medizin. 
Klinische  Vorlesung  gehalten  am  9.  Norember 
1899  Ton  W.  Ebstein  in  Güttingen.  Stuttgart, 

Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Dieser  Vortrag,  in  dem  Ebstein  das  Fazit 
seiner  fünfundzwanzigjähri^en  Lebrtitigkeit  auf 
der  Göttinger  Universität  sieht,  verdient  von 
weiteren  Kreisen  beachtet  und  gelesen  zu  werden. 
Verfasser  hebt  mit  Kachdruck  die  groBen  Furt- 
schritte  hervor,  die  die  medizinische  W^iMensohaft 
in  dieser  Zeit  darehgemtcht  hat,  nnd  erwihnt 
die  h  'hören  Ansprüche,  die  heutzutage  an  die 
Studierendon  g«}stellt  werden,  betont  aber  andrer- 
seits wieder  die  Vervollkommnung,  die  der  medi- 
zinische Unterricht  nach  jeder  Richiiing  hin  er- 
fahren hat.  Mit  anerkennenswertem  Eifer  weist 
Verfasser  an  mehreren  Stellen  darauf  hin,  über 
der  80  glänzenden  Entwicklung  der  Diagnostik 
den  Wert  der  Therapie  nicht  m  nnterschltsen. 
Die  U.'kirire  dieses  Vortrags  kann  dringend  em- 
pfohlen werden.  Bdmimd  SaalftU  (Berli*j, 

Draekpnnkte,  ihre  Entstehnnsr,  Bedeutunfj: 
bei  Nenralfflen,  Nervosität.  Neiiraxtliniie, 
Hy.Hteric.  Epilepsie  und  (Ici^teskriiiiklit  iton, 
sowie  ihre  lU-handliiiur  dincli  Nerveii- 
ma^^iasre.  Von  Dr.  (  nrni  lius,  Strib>arzt  in 
Meininsen.  Mit  3  lithographischen  Tafeln.  Berlin 
190S,  Verlag  tob  Otto  Enstin.  81  S. 

Nach  <ler  Meinung  des  Verfnsscrs,  die  auf 
eine  grolle  Reihe  von  lSeol>nchtungen  gestützt 
ist,  bomhen  die  He»ehwerden  der  Nervösen  in 
eister  Linie  auf  Schmerzempfindangen,  ffir  die 


sieh  stets  üruikpuukte  nachweisen  lassen.  .Solche 
Funkte  rufen  entweder  nur  auf  der  Stelle  des 
Druckes  oder  in  der  n&chsten  Umgebung  Schmerz 
hervor  (l.  Grades)  oder  sie  bilden  den  Ausgang 
von  A u.sstraliliiiii;i  ii  (I.  und  II.  Grades).  Letztere 
sind  nicht  an  ein  anatomisches  Qeeeta  gebondeo, 
erfolgen  aber  doeh  nleht  regelloB. 

fielingt  es  nAmlich,  von  einem  Druckpunkte 
aus  au  eitiiMii  rinderen  Körperteile  einen  ."^chmerz 
hervorzui  . I  :  ,  ^o  ist  an  dieser  Stelle  ein  weiterer 
Druckpunkt  vorbanden.  Auf  diese  Weise  lassen 
sich  oft  sehr  zahlreiche  (z.  B.  150,  davon  mit- 
unter 20 — 30  am  Kopfe  allein;  feststeilen.  Ein 
jeder  Druckpunkt  ist  die  Folge  einer  mechanischen 
BehinderoDg  sensibler  Nerrenfasem.    Es  kann 

sich  dabei  um  eine  vorübergehende  .Schwellung 
im  Verlauf«  derselben  handeln  (akute  Formen 
der  Neuralgien).  Die  chronische  Behindenug 
ist  aber  auf  rein  bindegewebige  Einschnürungen 
zurückzuführen.  Darauf  basiert  denn  auch  die 
Behandlung,  die  im  wesentlichen  eine  geeignet» 
Massage  der  Druckpunkte  daratellt. 

Es  ist  das  gnte  Recht  des  Entdeckers  einer 
neuen  Metho<ie,  eine  Nachprüfung  derselben  zu 
verlangen.  Schon  aus  diesem  Grunde  muÜ  seine 
Arbeit  beachtet  werden.  Daß  die  Verlagsbuell- 
handlung  eine  wenig  umfangreiche  Abhandlnng 
so  sorgfältig  bedacht  bat,  gereicht  ihr  n  be- 
sonderer Ehr».  H.  JTfM»  (aHUmf. 

über  die  Bedentuncr  der  fanktfonellen  Herren- 

krankhcitt'ii  fiir  die  Diag:nostik  nnd  The- 
rapie in  der  Gynäkolog'ie.  Von  Prof.  Dr. 
Krön  ig.  Leipzig,  Verlag  von  Thieme,  1902. 

Verf.  hat  sich  seit  Jahren  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  an  dem  Bestreben  beteiligt, 
gegen  liie  I  bertreibungen  in  den  chirurgischen 
Eingriffen  der  Crjn&kologen  Front  zu  machen 
nnd  die  Lehre  von  den  Zasammenhnng  der  AU- 
pemeinerkaankungen  mit  den  .Vffektionpn  der 
Geschlechtsorgane  einer  Revision  zu  unterziehen, 
die  ihn  Ton  dar  nödemen  übertriebenen  Bnvr- 
tnng  gewaltsamer  Eingriffe  abbrachte. 

So  sieht  Verf.  die  Dysmenorrhoe  in  der 
Mehrzahl  der  Ffdle  als  Teilerscheinung  der 
Hysterie  oder  Neurasthenie  an,  die  entschieden 
eine  Allgemeinbehandlnng  verlangt.  Er  ist  dnrdi- 
BUS  skeptisch  geixen  die  Behauptungen  von  Flies» 
und  Schiff,  die  den  Grund  dysmenorrhoischer 
Beschwerden  in  der  Nase  suchen ;  bei  den  Heil- 
erfolgen ist  seiner  Auffassung  nach  der  Anteil  der 
Suggestion  nicht  genügend  in  Rechnung  gezogen. 

Auch  das  ülierraäjjige  Erbrechen  der  ."Schwan- 
geren ist  nach  Krönig,  der  sich  hierbei  Kalten- 
bach ansehlieBt,  ansschlieBlieh  als  Tdlersehei- 

nnng  einer  funktionellen  Neurose  anzusehen. 

Die  .Vnnahme  ferner,  daß  Lageanomalien 
des  Uterus  für  alle  möglichen,  in  den  versehiedan- 
sten  Korperregionen  auftretenden  .Störungen  ver> 
antwortlich  gemacht  werden  müßten,  ist  nach 
Verf.  als  völlig  widerlegt  zu  erachten:  nament- 
lich betrachtet  er  es  als  erwiesen,  daß  die  so  oft 
KU  operativen  Eingriffen  AnlaB  gebend»  Retro- 
versio  uteri  moViilis  fast  ausnahmslos  als  eine  -  vm- 
ptomlos  verlaufende  Lageanomalie  anzusehen  ist. 

Auch  die  Entstehnng  ernster  Erkankungen 
des  Geaamtoervensjstenw  durch  kloiucystische 
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Degeneration  der  Ovarien,  Entüionen  der  E'orlio, 
Cervixri88e,  Stenoaen  des  (Jervikalkanals  niuB 
n&ch  Krön  ig  «ntacbiodon  in  Abrede  gesteilt 
worden.  Allerdin^:«  ist  ein  gewilMr,  vonag*- 
weiMj  allerdings  ^■<ugge»tiver  Wttrt  der  6rtlielMn 
BeitflodluDg  uiolit  «bsiuprecben. 

JedenfkUs  iet  «c  erfrealiek,  daB  «ach  tob 
Seiten  der  Spezialisten  im  besten  Sinne  des 
Wortes  Regen  die  Einseitigkeit,  mit  der  alle 
Krankheitsfornien  Tom  Standpunkte  des  engeren 
Metier«  »as  betraelitat  sn  werden  pflegeD,  und 
nunentlieh  uch  gegen  den  modernen  Unfug, 
wo  ein  l'berhlick  üIht  lion  ZiiMUiiriifnli.mp  von 
funktionellen  Erscheinungen  fehlt,  einfach  und  be- 
qMB  ein  „Keflexneuroee*  «Bsaaehmen,  in  Felde 
g«Mg«K  wird  (Ref.).  Sm*U  (Wmthtim/. 

Über  die  Projrnose  der  Syphili«.   Vier  Vor- 
lesangen,  gehalten  in  den  ärztlichen  Fortbil- 
dungskursen zu  Aachen,  1902 — 1903.  Von 
Dr.  G.  It^yor.  Geh.  Senilfttaiat.   Verleg  von 
S.  Karger,  Bernn,  KarletnCe  15. 
T)i.-,>  Vi)rl>-siiti;.'--n  enthalten  in  ausgezeich- 
neter Schreibweise  eine  Übersicht  über  die  Pro- 
gnoeo  der  Syphilia.    ^ir  begegnen  hier  einem 
Verf.,  welcher  durch  seine  aulierordeBtlich  großen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  und  durch  seine 
Gelehrsamkeit  allgemein  bekannt  ist.    T)er  Leser 
wird    kaum    in   einem    anderen   Werke   alles  1 
Wtaeenswert«,  sowohl  tob  praktischen,  als  aaeh  1 

vom  wissonschafilichon  Gesichtspunkto  au^  no  gut 
beleuchtet  ünden.  Der  Titel  ist  eigentlich  viel 
zu  bescheiden  gewühlt,  da  bei  der  Beaprecbang 
der  PngBoeo  der  Leser  auch  durch  Erw&hoong 
der  therapetitiseh«D  ErfabmngeB  befriedigt  wird. 

ch. 

SypktUinidlfinnaQllNI.  SiehadmTorlesnngen 
IDr.  Vax  Nonne,  Oberarzt  am  Allgemeinen 

Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf.  Mit  42  Ab- 
bildungen.   Verlag  von  S.  Kargor,  Berlin,  1!>02. 

Vorliegende  Buch  dürfte  sich  bald  als 
Standardwerk  fQr  alle  diejenigen  erweisen,  wel- 
che eich  mit  der  STphilii«  eingehender  beschif- 
tigen  wollen.  Zwei  Vorzüge  zeichnen  Buch 
TOT  allem  aus:  einmal,  dafi  es  vorwiegend  auf 
eignen  Srfahmngen  beraht,  sweitene,  dafi  allent- 
halben besonderer  Wert  anf  das  gele^r  i'^t,  was 
des  Praktiker  interessieren  könnte,  lu  der  Form 
TOB  aiebsehn  geschickt  gruppierten  ud  klar 
Btilieierten  Vorlesnngen  gibt  Verf.  ein  anschau- 
liche« Bild  der  luetischen  Erkrankungen  der 

llirnkonvcxil."it.  dor  Hirnlia-si.s,  des  Rückenmarks 
und  der  periphcrisi^hen  Nerven,  indem  er  allent- 
halbeii  da»  klinische  Bild  auf  die  pathologieeh- 
aantonisehen  Veränderungen  sa  baaieren  ver- 
sueht.  Eine  groSe  Zahl  (2ß8)  Ton  genau  beob- 
achteten Krunk>'iii:('>c'liirlit*>ii.  die  sumeiat  der 
Kasuistik  des  Verfaaüers  entstammen,  sind  in  die 
Vorleenngen  eingeetrent  und  tragen  dasa  bei, 
das  klinische  Bild  plattischer  zu  gostnlton,  die 
zweckm&ßig  ausgewfthlten  Abbildungen  <ln.>  pucho- 
lo^ch-aaatomischo  Verständnis  zu  vertiefen. 
Ans  diesem  gründlichen  Werke,  in  dem  auch 
die  Fachliteretnr,  besonders  die  neuere,  einge- 
hende Berücksichtigung  tindel,  Einzelheiten  hier 
anzuführen,  dürfte  »ich  erübrigen.  Der  prakti* 
■ehe  Ant,  aber  auch  der  Syphilidologe  ud  der 


Neurologe  werden  da«  Buch  mit  großem  Nutzen 
lesitn,  nad  dArfte  uch  die  Anschaffung  de«  trots 
seiner  gnt«n  Anaatattung  nicht  teuren  Werket 
empfehlen.  E-iinmui  s„,iifri,i  {ihrUn). 

Hygiene  des  Aayes  im  ireüaiiden  nnd  kranken 
Zattand.  Von  Dr.  Sieherer,  Hftnehea. 

Verf.'is'jf'r  bespricht  in  klarer,  leicht  faß- 
licher Form  in  diesem  Buch  den  Bau  und  die  — 
Tätigkeit  des  menschlichen  Auges,  die  Entstehung  ^ 
und  Verhfitnng  der  Knnsichtigkeit,  das  Wesen 
der  Obenichtigkoit,  Altemiehtigkeit  nnd  des 
A.-'iiginati-iiuis,  die  Verhaltungsmaßri:';.'oln  zur 
\'erhutiuig  von  .\ugenerkrankungen  und  Maß- 
nahmen I  i  i  erkranktem  .\uge,  die  wiehttgatOB 
All  gern  ein  krankheiten  in  ihren  Beziehungen  sur 
Erkrankung  des  Auges,  die  schädlichen  Wir- 
kungen des  Tabak.s  und  Alkohols  auf  da«  Auge, 
die  Schädigungen  des  Auges  durch  Gewerbe- 
betriebe nnd  endlich  das  Auftreten  der  Angen- 

krankheiten  in  den  vorsehieilenen  .Mtersperinden. 
Dem  Laien  gibt  das  Büchlein  ein  gutes  Verständnis 
▼on  der  Pflege  des  Auges.  Es  ist  den  Bikehlmn  ■ 
eine  weite  Verbreituag  sn  w&nsehen.    p,  aelMC*. 

Das  Ohdaktionsprotokoll.  Von  Prof  Dr.  Otto 
Busse,  Greifswald.  IL  Auflage.  Berlin  1902. 
Vorlag  von  Richard  Sohoetx. 

An  sich  könnte  man  theoretisch  die  Frag« 
aufwerfen,  ob  denn  fiberhaupt  ffir  ein  solches 

Werk  ein  Bedürfnis  vorliegt,  wo  es  doch  eine 
ganse  Reihe  von  ToisAgUohen  B&cbern  gibt,  die 
sowohl  der  Sektioneteehnik  wie  den  oektione- 

bofnnden  iüi  rillgemeinen  Rechnung  tragen,  ich 
erinnere  nur  an  Virchow-s  nmi  Nauwerks 
Sektionstechnik,  an  Orths  Diagnostik.  Indessen 
schon  der  Umstand,  duU  bereits  die  II.  Auflage 
dee  Verkes  Torliegt,  zeigt,  daß  tatsächlich  ein 
prakt!-i!i.'-  f'.t><lrirfni>  voilug,  daß  also  eine  Art 
Mangel  hcstmid,  dem  durch  da»  vorliegende  Buch 
abgcb< ilfoii  wurde. 

In  Wahrheit  ist  es  anch  in  der  il.md  des 
Studierenden  und  des  selten  Sezierenden  ein  aus- 
gezeichnete» HülfsDiittel  bei  .\l>r;i.ssung  eines 
guten  Protokolls  und  erffillt  in  diesem  Sinne 
ToDetlndig  saiBeB  baabeiehtigten  Zweck.  Der 
Zweck  des  Buches  entschuldigt  auch  die  fift  zahl- 
reichen \\  ietlorholungen,  besonders  in  der  Frage- 
stellung, die  sonst  vielleicht  den  Eindruck  det 
allzu  Schematiscben  hervorrufen  wdrden.  Als  An- 
hang  sind  in  einem  besonderen  Heftchen  3  Sehe- 
niai.i  zu  I'it  1  iki  llt'i)  lieiucgclien,  ein  allgemeines, 
eins  lur  \  i'rgiltuugen,  eins  für  Neugeborene. 

Einige  Tunkte  hätten  TiaUeicht  noch  mehr 
hervorgehoben  werden  köBBen,  eo  a.  B.  die  Er- 
krankungen der  Aorta,  die  etwas  stiefmütterlich 
behandelt  sind.  Uber  den  T)uctU8  thoracicus  ist 
gar  nichts  ausgesagt,  trotzdem  dessen  Bedeutung 
atlndig  im  Waduen  ist.  Anch  Aber  Knochen  nad 
Galankawiren  olnigo  Bemerkungen  wünschenswert. 

Hinsichtlich  der  Teclmik  mochte  ich  em- 
pfehlen, die  OeÜB«  des  Peri-  und  Parametrinma 
in  Situ  an  prAparieren  und  su  öffnen,  deegleiehtB 
den  Stamm  der  Pfortader  in  Situ  an  öffnen.  Die 
äußere  Au-i-!at(ung  des  Buches,  insbesondere  der 
Druck  ist  »chOn  und  gut.  Die  Abbildungen  sind 
aaschanlich  nnd  klar.       Wt$tmho^  mmmi.  „ 
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Bygriene  der  Z&bne  and  des  Mundes  im  ^e^unden 
und  kranken  Zutand«.  Von  Prof.  Dr.  ned. 

G.  Port. 

Wie  der  Verfasaer  im  Vorwort  erklfirt,  soll 
du  Werkclien  hauptHäcIilicli  zur  Aufkl&rung  des 
vMiiger  bemittelten  Volkes  beitrsgea,  bei  dem 
die  Zfthnpflege  meist  noeh  reeht  im  Argen  liegt. 

Es  muß  voll  vornlierein  peRapt  werden,  daß  diese 
AufuHtie  d»r(  bj,'rin^i;;  sehr  gescilickt  gelost  worden 
ist;  !i  th-tens  knnnten  in  der  nSdlSten  Auflage 
noch  inelir  Fremdwörter  ausgemerzt  werden,  da 
diese  gerade  den  aafsaklärendou,  im  allgemeinen 
wenig  gebildeten  Kreieen  dis  Vcrstiadni»  wesent- 
lich erschweren. 

Dm  94  Seiten  nmfissende  Bnch  saigt  eine 
sehr  zweckentsprechende  Anonlnun;;  des  Stoffes 
nnd  ist  mit  guten  erläuternden  Abbildungen 
Tersoben.  Uberall  wird  nachdrücklich  auf  die 
nrophjlaktitiche  Behandlung,  auch  die  der  Kinder 
hingewiesen ;  in  einem  besonderen  Kapitel  werden 
praktische  Ratschläge  für  die  Mundpflege  w&hrend 
Kranicheit  und  Schwangerschaft  gegeben;  ein 
anderes  Kapitel  beechlftigt  sich  mit  dem  sehld- 
lichen  Einflüsse  mancher  gewerblichen  Betriebe 
auf  die  Gebilde  der  Mundhöhle.  Bei  der  Be- 
sprechung der  zahnintlichen  Therapie  räumt 
der  Verfasser  gründlich  mit  all  den  Vorurteilen 
auf,  die  der  Zahnarzt  so  häufig  bei  seinen  i'a- 
tienten  antrifft.  Das  ganze  Buch  ist  von  wohl- 
tuender Kürze,  ohne  dadurch  an  Klarheit  einzu- 
bfiBen,  nnd  so  itann  man  ihm  nnr  reeht  weite 
Verbreitung  in  Volk>kreitieri  wrniscluni.  Gleich- 
zeitig ist  es  eine  empfohlonswerte  Loktüre  für 
Intlieh«  nnd  sahnlratlich«  Wnrtesimmer. 

HUtroskopisehe  Technik  der  ärztlichen  Sprecli- 
Htnnde.  Von  Dr.  Paul  Meißner,  Arzt  für 
Hautkrankheiten  in  Berlin.  Zweite  Auflage. 
Leip/.ig  1902,  Verlag  von  Georg  Thii  triH. 

Mit  großem  Ge.schick  hat  Verfa.>sfr  in  seinem 
Büchlein,  da*  bereits  in  zweiter  Auflage  erscheiut, 
die  für  den  Praktiker  notwendige  mikroskopische 
Technik  zusammengestellt.  In  klarer  nnd  leicht 
verständlicher  Darstellung  bespricht  Meißner 
znn&chst  das  AUemot wendigste  der  Optik,  gibt 
dann  eine  ansfAhrliehe  Beschreibung  des  Hikro* 
skops,  um  hieriiiif  niif  die  Finzi'üieiten  des  mikro- 
skopischen Arbeitens  (Gewinnung  und  \ 'T.nrbei- 
tangdes  Untersuchungsmatcrials  etc.)  einzu;^elion. 
Daran  schlieft  er  eine  Zusammenstellung  der 
bewährtesten  Färbemethoden  an.  Allenthalben 
tritt  d;is  ileufliche  Bestreben  des  Verfassers  hervor, 
nur  immer  das  zu  geben,  was  sich  in  der  Praxis 
als  das  Zweekmtßigste  erwiesen  hat,  ferner  doreh 
präzi-o  Erktürnnp  aiirli  Hn>i-!ieinend  unwichtiger 
Diiifie,  die  deshalb  häulip  außer  acht  gelassen 
worden,  ein  Mißlingen  der  Präparate  zu  verhüten. 
Eine  Keihe  instruktiver  Abbildungen  erleichtem 
das  Verständnis.  Das  Büchlein,  welches  den 
Bedürfnissen  des  Praktikers  angepaßt  i-t,  dürfte 
als  Ergänzung  zu  jedem  histologischen  Lehrbuch 
weit«  Verbreitung  finden. 

Edttumi  SoaVStM  fBertM. 
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TeoBsen  Infusionen  verwendeten  PIflssigkciten 

hat  Aufrecht  in  Magdeburg  Thermometer  in 
offene  Glasröhren  einschmelzen  lassen,  welche 
in  den  die  Flüssigkeit  zuleitenden  Gummischlauch 
eingeschaltet  werden,  sodaß  die  durch  den 
Schlauch  strömende  Flüssigkeit  das  Thermometer 
umspült.  Die  für  subkutane  und  intravenöae 
Infusionen  erforderliehe  Kuflla  ist  mit  einem 
Stetlhahn  versehen,  um  durek  ein  seitliches 
Kobrchon  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  zu  kühl  sein 
sollte,  ablaufen  zu  lassen,  während  die  Knalle 
an  der  Einsticbstelle  Terbleiben  kann. 

Diese  Thermometerröhren  sind  in  zwei  6r6- 
flen  bei  Herrn  Middendorff  in  Magdeburg,  Breite» 
weg  löö,  snm  Preis«  von  je  2,50  llark  kAofliek. 

Gegen  Paralysls  agitans 

injiziert   Bourneville   (Bull.  gen.  de  Tberap. 
15.  Oct.  11HJ3)  1  ccm  der  folgenden  L<'>8uag: 
Kp.    Sol.  arsenicalis  Fowlori  10,0 
Aqnae  destill. 

Oljeariai  £  5,0. 

Boblemln  eis  Plilentncsoktttd 

wird  von  Dr.  Victor  Klinpmüller  uikI  Dr. 
Fritz  Veiel  an  Stelle  von  .Sublimat  empfohlen 
(Zentralblatt  für  ull^enicioe  Pathologie  und  p»» 
thologische  Anatomie,  XIV.  Bd.,  1903).  Gegen- 
über dem  Sublimat  hat  das  Snblamin  folgende 
Vorzüge:  1.  Niederschläge  lassen  sich  ganz  ver- 
meiden. 2.  Die  F&rbbarkeit  des  Gewebes  wird 
ganz  aaBerord«Btliek  «rkökt.  8.  Di«  aetftiliehe 
Farbe  und  Besebnffienhait  der  Organ«  wird  kaaia 
verändert. 

Für  gewöhnlich  genügt  es,  die  Gew«b««tA«ke 

'/] — 1  Stunde  in  einer  5  proz.  Sublaminlösung, 
die  mit  destilliertem  Wasser  hergejstellt  sein  muB, 
liegen  zu  la.ssen.  Es  kann  die  Zeit  noch  mehr, 
bis  auf  '/f  Stunde,  abgekürzt  werden,  wenn  man 
kleinere  StAoke,  Ton  em  im  Qaadrat,  in  «ine 
lOproz.  Sublaminlösung  legt.  Es  kennen  dann 
sofort  Gefrierr.clinitle  angefertigt  oder  die  Stücke 
weiter  in   steigendem  Alkohol  gehärtet  werden. 

Die  Färbezeit  muß,  um  nicht  za  nberfärben, 
auf  die  Hälfte  abgekürzt  werden.  Als  brauch- 
bar für  Gefrierschnitte  haben  sich  folgende  Färbe- 
methoden bewährt:  Uämatoxjlin,  Uämalaun, 
Himalann-Boain,  van  Oieton,  Han««n,  Alan- 
karmin,  elas!i--hr  Fiiserfärbung  nach  Pranter, 
Weigert  und  iänzer-Unna,  Plasmazellen- 
färbung mit  polychromem  Methylenblau  nach 
Unna,  Oram,  6ram>Weig«rty  Zi«hl- 
Neelsen. 

Auch  für  Bakterienfärbungen  übertrifft 
Snblamin  alle  anderen  Fizierungsmitt«!.  F&r 
die  Färbung  auf  Tab«rfc«lb«ain«tt  genügt  e«,  di« 

Gefrierschiii' te  etwa  'yl  .'stunde  bei  gewthnlicher 
Temperatur  in  der  Karbolfuchsinlösung  zu  lassen. 
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Loewensohn,  Kumys  bei  Lungentuber- 
kulose 212. 

Lacae,  Loftdoscbe  278.  4<>fi. 

Lucas.  Orchitis  bei  Iiifluenza  592. 

Lnce,  Perniziöse  Aofimie  58.H. 

LBtbje,  Wirkung  der  Salizylprftparate 
auf  die  Harawetee  26^1 . 

Maass,  Einwirkung  yon  Borax,  Bor- 
säure, KochHalz,  Essigafture,  Wein- 
s&ure,  Zitronensiur«  uud  Natrium- 
karbonat auf  die  lebende  Frosch- 
baut  115. 

Mai^alister  und  Bradsbaw,^alizyls&nre 
als  NahruogskonserTiemngsmittel 
373. 

Mackenrodt,  Totalezstirpation  des  kar- 

zinomatösen  Uterus  2(>9. 
MacLeod,  Bence  Jonessches  Protein 

ML 

Mankir  wirz,  Wasserstoffsuperoxyd  827. 
Manson,  Trypanosomiasis  am  Kongo 

fi4fi. 

Marc-use.  B..  Pyelitis  und  Pyelonephritis 

nach  Gonorrhoe  ZL 
MarKoniuer.  Behandlung  der  Lungen- 

tuberkulof«  73. 
Martioet.    Chinioanwendung  9fi1  — 

Kombinatiun  von  Chinin  mitand<>ren 

Medikamenten  Süä  —  Nebenwirkung 

de«  Chinins  2(»t 
Martzinowsky,  Erysipelbebandlung  mit 

Kkliumperroanitanat  278. 
MasKalrr,  >alol  bei  Djs«-nterie  III. 
Mazweil  Adams,  Trypano^omiaiiis  546. 
Mayer,  G  ,  Prognose  der  Syphilis  gfil* 


Mayer,  Moritz,  Terpentinöl  bei  Blind- 

darmentzünduDgen  2fil. 
Mayor,  Morpbind*  rivate  223,  288. 
Meckel,  Anatomie  des  Menschen  495. 
Meinettz,  Tbeocinwirkung  öH. 
MeisAf,  Brüche  der  Mittt-Ifußknocheo 

als  Ursache  der  Faß-  oder  Marach- 

geschwulst  482. 
M>>iss>-n,    H>iil6t&ttenbehaiidlung  der 

Tuberkulose  üäL 
Meiüsocr,  MikroskopischeTechnik  6£2L 
Mendel,  EndoYrtcüse  Applikation  der 

Medikamente  177. 
Meogelbeig,  Adrenalin  und  Atropin 

»29. 

Mensel,  Nasenflägelansangung  515. 

Meozer,  Antistreptokokkenserum  591. 

Mnrk«l,  Bleivergiftung  io  Flaacben- 
kapselfabriken  ÜliL 

Meyer.  NobenwirkaDg  Ton  Aspirin  2IQ 
—  Außrtriiche  Behandlung  der  Rheu- 
matismen 647. 

—  G  ,  Erst«  Ärztliche  Hilfe  bei  plötz- 
lichen Erkrankungen  und  UnlAllen 
22Q. 

—  P.,  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose mit  Natrium  cinnamylicum 

2liL 

Michaelis,  L.,  MehrleistuDg  kQnsilicher 
Ernährung  gegenüber  der  Mutter- 
milch 8L  S& 

Milward,  Wert  der  Pikrins&ure  2BSL 

Minne.  Wirkung  des  Diphtherietoxins 
auf  Temperaturund  Blutkreislauf  1S<L 

Mink,  Shock  bei  intranasaler  Behand- 
lung ,049. 

Mohr,  Karzinomprophylaxe  äfi.  SM  — 
Ueiiungsvorg&nge  beim  Karzinom 
553,  Ü17  —  Mastitis  adolesoeolium 
fiSET 

—  L.,  Alloxurkörperfrage  428. 
Moltrecht,  Gallerttnmor  im  Herzen  40^ 
Mond,  Utoruskarzinom  4SI  —  Nabel- 
schnurumschlingung des  Halses  4£L 

Moor,  Ovid,  BebandTuog  der  Opium- 
nnd  Morphium TerKiftuDg  mitKalium- 
permaotianat  562. 
Moro,  Sozblets  N&hrzuoker  SIIL 
MosMr,  Scharlachstreptokokkenserum 
22L 

Most,  SchmierseifenTCrfttzung  219. 

Moullin,  Gastrotomie  bei  Magenge- 
schwür llä  —  Chimrgische  Be- 
handlung des  chronischen  Magen- 
gesrbw&rs  650. 

Maller,  Ed.,  GekrfimmterTroikart  118. 

—  Erich,  Emihrung  mit  Odda  340. 

—  £.,  Milchsteriliaation  und  S&ug- 
lingsstoffwecbsel  ä22. 

—  6.     Imprägnierte  medikamentöse 

—  Leop.,  Neues  Operationsverfahron 
der  Netzhautabiösung  <^■^2 

—  Ottfried,  Einfluß  der  Bäder  uud 
DuBcheo  auf  den  Blutdruck  421. 

Münk.  J.,  Dymal  in  der  Wundbe- 
handlung llL. 

Munehold.  Behandlung  der  Schwer- 
hörigkeit mit  den  Luftwelleo  der 
Sirene  497. 

Wagel,  Operatif e  Gobnitahilfe  III  — 
AnkyloAtomiagis  648. 

Naegeli-Akerblom,  Aus  der  Rumpel- 
kamnier  der  Chirurgie  ^5  —  Alte 
Bekannte  2 Ott. 


Nagelscbmidt,    Karbolsiore,  Lysol, 

Lysoform  ii3  —  Lapasheilaog  dareh 
Licht  aifi. 
Nauoyn,  Rotlichtbehandlang  derPockei 

605. 

Nenadovios,  Pranzenbader  Moorbidsr 

bei  Fraueukraokheiteo  77. 
Neadörffer.  Vergiftung  durch  Dougl«*- 
fichte  52. 

Nenmann,  A.,  Baaehmaaaage  bei  Hen- 
kranken filL 

—         Bad  Brückenau,  Wemarzer 

Quelle  6^  m 
Neumano,  OL  Kioderkrankheitaa 
Neuwirth,  Ichthargan  !ilXL 
Nicholson,  Behandlung  der  Eklampeic 

mit  Scbilddrnsenextrakt  121. 
Niemtsobenkow,  Trachombeb&ndlnng 

mit  konzentrierter  Pheoollöftang  lOj. 
Nonne,  Myelitieche  QiierläbmuDg  5S5 

—  Syphilis  und  Nervensystem  tilU. 
Oblemann ,   Neuere  Angeoheilmiital 

109. 

Oppenheim,  Operative  BehandlcBg 
eine«  RQckenmarkstumr>rs  4:-tl. 

Oppenheimer,  Biochemisches  Z«ntnl- 
blatt  SM. 

Ormerod.  Epilepsiebehandlang  586. 

Ortner,  Therapie  innerer  Krankheit«« 
383. 

Ostermaier,  Darmwirkung  dos  Atropina 

40, 

Ostrowicz,  Schwefelwässer  tod  Preaton 
und  Scbwefeltbermen  von  Landeck 
HL 

Otto,  Nebenwirkung  von  A*pirin  2ÄSL 

Paifniez,  Hämoljtiscbe  und  aggluti- 
nierende Kigensi-baften  des  meaaeh- 
lichen  Serums  429.' 

Pal,  Darmwirkung  des  Atropina  4Ü  — 
Darmsi-bmert  2LL 

Paravieini,  Badeärzte  110. 

Pascheo,  Vakzinekörpereben 

Patella,  Intravenöse  Therapie  211. 

Pause,  Vergiftung  mit  AsthmapoiTar 
487. 

Pelizäus.  Jodbäder  346. 

Pelzl,  PÜokarpinbehandlung  derkrOB- 

pösen  Pnenmonie  101. 
Pentzold,  Maß  der  Bewegung  bei  B«- 

handlung  der  Lungentuberkulose  ItJ. 

—  Wirkung  der  Kohlensäare  auf 
die  Magenverdannng  äl£L 

Pctri,  Prognose  derLnngentaberkaloee 
Ü12. 

Pfeifer,  Sohniter-Oberarmlähmung  .'>SJ. 
T.  Pflugk,   Injektion   von  Paralänun 

soltdum  1£2. 
Philippson,  Ersatx  für  englisohesPflaatar 

m 

Piek,  L„  Alsol  in  der  AogenheUkande 

Piltzer,  TotalexstirpatioB  des  karzino- 

matösen  Uterus  2l0. 
Pitt,  Newton,  Latenlea  Empyem 

—  Epilepsie  646. 

Plehn.  SchwarzwaaserfiebernndChiBiB- 

propbylaxe  2iiüj 
Podwysaozki,  Krfir  258. 
Pooce,  Lokale  Panatrophie  479. 
Poör,  Pyrogallns -Derivate  Lenigallol, 

Bugallol  21L 
Pope,  Arsenik  bei  Chorea  12. 
Porocz,  Bebandloog  der  Prostatitia 

435. 
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Port,  Hjgi«ne  der  Zihoe  und  des 

Mondes  662.  i 
PosDsr,  Hsrakrankbeitea  659. 
Powell,  BebandluoK  der  inoperatiren 

KsrzinoDae  mit  Forinslin  427. 
Prochnow,    Vs(tiosle  Mastdarmsui- 

BcbneiduDg  'Hl 
Prochownick,    TotalezstirpatioD  des 

karziaomatdsen  Uterus  203. 
HUbow,  Nebenwirkang  ron  Aspirin 

22L 

Radzych,  Nebenniereoeztrakt  in  der 

Rbino-LarjDf{ologie  21iL 

Rabn,  SicherheiUpeMar  277. 

Hankio,  GelatioebehandluDg  des  Aneo- 
rysma  645. 

Rattoer,  Tbeodnwirkaog  696. 

Ratz,  Salizylsloregljserinester  (Oly- 
kosal)  AML 

Raw,  Tuberknlose  der  Kinder  nnd  des 
Rindviehs  ä&ä. 

Rebsameo,  Tuberkalosebebandloog 
mit  Zimmtsfiare  (Hetol)  ;i5L 

Reckzeb,  Salmiakgeistvergiftun^  971. 

Reiche,  Elterliche  Belastung  bei  Lnn- 
^entuberkulose  477. 

Reincke,  Pockeofälle  478. 

Reisinger,  Nervenlösung  bei  Radialis- 
Ubmoog  G£i2. 

Rethi,  Bebandlnng  dos  nenrösen 
Schnupf^os  .'"i4  1 

Rtiverdio,  Äther  oder  Chloroform  ?  10.^- 

Ridge,  Guajakol  bei  Pocken  427. 

Rieoioger,  Hallungsanomalie  bei  Hy 
st«rie  i2L 

Ringel,  Sehnenverletznng  fWfi, 

Robin,  SalpetersfiureTergiftong  42&  — 
Behandlung  der  Appendicitia  r)4fi. 

Robinson,  Molluscum  fibroaum  QAh. 

Robson,  Exzision  der  Harnblase  li^S. 

Roche,  ZttckermilcbwaBchuogen  bei 
Bromausschl&gen  Iii. 

Rocheh,  Lnngonchirorgie  32L 

Röder,  Meeotan  'ill, 

Rommol,  üngaentumargenti  eoUoidalis 
Credi  ÖM. 

Roos,  Jodothyrin  4^24. 

Rosenbach,  Arzt  contra  Bakteriologe 
.'IBl  —  Behandlung  der  LeborafTek- 
tioDcn  mit  Quecksilber  lil2  —  Kar- 
bolTBseline  bei  Insektoostichen  r>().'> 
—  Schnnpfubak  bei  Eisenbaho- 
katarrh  G04  —  .\nSmie  and  Hypo- 
thermie der  Haut  und  Störungen 
innerer  Organe  5ää  —  Bedeutung 
der  funktionellen  Myopathien  646. 

Rosenbaum,  Fomitin  f^ih. 

Rosenberg,  Lorenz'  Taschenkalender 
Hfl  —  Urticaria' nach  endona*aler 
Anwendung  von  Nebcnnierenezlrakt 

Rosenfeld,  Ursachen  von  Hasten  und 
Schnupfen  i2h. 

Rosenstein,  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Septikopy&mie  mit  Kollargol 

Rosenthal,  Arsenintozikation  »07 

Rossele,  Chroms&ar6veri{ifcung  437. 

Rosinski,  Syphilis  in  der  Schwanger- 
schaft 4  in. 

Rottler,  K&severgiftung  218. 

RoDla,  Tetanie  nach  Pbosphorrer- 
giftuog  iih  1 . 

R&der,  TubargravidiUt  2H  —  MiOge- 
borten  'ä£L 


Rodolpb,  Bebandiung  der  Toberknloie 
mit  Kalk  und  Toberkolin  257. 

Rahemann,  Mesotan  2M. 

Rümpel,  Gefriorpunktsbestiwimung  von 
Blut  und  Harn  bei  Nierenerkrank- 
angen  S8  —  Rekonvalcszenten- 
serum  bei  Scharlach  47(i  —  RöDtgen- 
untersuchuDg  bei  Nierensteinerkran- 
kung  418.  • 

Runge,  Buccopr&parat  Diosmal  lfi3. 

Russell.  Epilepsiebehandlung  &B£. 

Saalfeld,  Thigenol  liü)  —  Innere  Be- 
handlung   der  Urethroblennorrhoe 

Salkowski,  Nephritis  syphilitica  acuta 
praecoz  i2£L 

Saenger,  Subdaralo  Blutung  &83  — 
Verletzung  der  Hioterbaotlappeo 
582  —  Tumor  im  Kleinhirn  5ä2  — 
Diabetes  insipidus  nach  Unfall  5ä3 

—  Intrakranielle  Echinokokken- 
erkrankung Ü12  —  Chronische 
Wirbels&ulensteifigkeit  fi4.S 

—  M.,  Gasförmige  Arzneimittel  für 
Inhalation  und  Desinfektion  2iL 

T.  Sarbü,  Behandlung  der  tabisohen 
Ataxie  2tiL 

Savill,  Lokale  Panatropbie  12^  — 
Epidemie  in  Lincoln  479. 

Schaccbe,  Zur  Frage  der  Reformklei- 
dung 282. 

Schaeffer,  0.,  Gynikologische  Opera- 
tionslebre  495 

Scharfe,  Salipyrinvergiftnog  liü, 

Scharff,  Urosanolbehandlung  der  Go- 
norrhoe 351. 

Scheuer,  Pbarmaceotira  pro  prazi  107 

—  Handhabe  för  Murphy- Knöpfe 
ML 

Schilling,  Verdaulichkeit  der  Speisen 
nach    der  Fäcesnntersuchung  21A 

—  Neue    üsophagusspritze  25B 

—  Krankheiten  der  Speiseröhre 
fifin 

—  F.,  Hygiene  und  Diit  der  Stoff- 
wecbtelkrankheiten  4HS. 

Schlagintweit,  Bad  Brückenau  212. 
Schle»ioger,  Theocinwirkung  323. 

—  E.,  Pyranum  112. 
Schmidi,Moritz,  Krankheiten  der  oberen 

Luftwege  aäü. 
Schneider,    Ophthalmoplogia  interna 

hervorgerufen  durch  Extractum  se- 

calis  cornuti  13L 
Schnitzer,  Difttotische  Behandlung  der 

Epilepsie  !^7l 
Schreiber,    Levicowasser    und  StoCf- 

wechsel  ASl. 

—  E.,  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organ o  im  Kindosaltcr  438. 

Schreiner,  M.,  Keuchhusteobehaodlung 
mit  Ozvkampfer  und  Citrophen  230. 
294,  359. 

Schroeder,  G.,  Phthisopyrintabletteo 

—  W.,    Körperbewegung,  Körper- 
wärme und  Albumosurie  »SK). 

T.  Schrötter,  Sklcromstudium  R7fi. 

Sch&le,  Voronal  27(t. 

Schulten ,  Antitb  jreoidinbehandinng 
der  Basedowschen  Krankheit  4K4- 

SchultheU,  Hämaturie  durch  Oxalg&ore 
nach  KhabarbergeooU  Rftl. 

Schnitze,  E.,  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten 489. 


Soholze- Velliogbaosen ,  Ileosbehand- 
long  &L 

Schürmayer,  Theinhardts  Nfthrpripa- 
rate  325. 

:  Schwab,  ChinoliDwismutrhodanat  656. 

Schwatz,  Lyholverniftung  5.'>0. 

Schwerdt,  Seekrankheit  2Iü. 

Seeligmann,  Total czstirpation  des  kar- 
zinomatösen  Uterus  2IÜ  —  Doppel- 
seitiges Ovarialkystom  <i41. 

Seilei,  Jodalkalien  und  Jodipin  bei 
Syphilis 

Seilei  und  J.  Parkas,  Anästhesie  bei 

Penisoperationen  487. 

Seilheim,  Abortbehandlung  I6L 

Sematzki,  Nephropezie  f>48. 

Sembritzki,  Nutzen  der  Formalia- 
lampe  Hygiea  bei  Keuchhusten  fiOA, 

Semon,  Heufieber  327^  522, 
I  Senator,  Herzbypertrophie  bei  Nieren- 
kranken 2B. 

Serapin,  Nephropezie  648. 

Sbields,  M.,  EitrigeGelenksentzfindong 
479. 

Shuttlewortb,  £pilep»ie  645. 
'  Sicherer,  Hygiene  des  Auges  66L 
Sick,  AnkylosierendeSpondyliti8476 — 

Blasenkarzinom  47K 
Siebold,  Blitzverletzungen  28. 
Siefart,  Perdynamin  2l£ 
Siefifert,  Lezithin  •"''->7. 
Sieveking,  Vergiftung  durch  Brenn- 

oesselthee  lÜI  —  PockonfiUe  &ß2. 
Simmonda,  Spondylitis  defurmans  G4Q 

—  Steifigkeit  der  Wirbels&ule  643. 
Smith,   Funktionelle  Herzdiagnostik 

und  Therapie  165. 
Snodgras,    Pormalinbehandlung  der 

Streptokokkeninfektion 
T.  Sozhlet,  Milchvoraorgung  und  Säug- 
lingsnahrung fi40 
Spencer,    Eitrige  Gelenkentzfindong 

479 

Spicer,  Nasale  Behandlung  des  Asthma 

478. 

Spieß,  Anästbesin  26L 

Stadelmann,  Behandlung  der  motori- 
schen Aphasie  und  Agraphie  nach 
Apoplexie  2M. 

Staude,  TotalexBtirpation  des  karzino- 
matösen  Uterus  4iL 

Steding,    Behandlung   der  Nerren- 
schnäche  440. 
'  Stein,  Theocin  als  Diureticnm  323. 

Steinhaaer,Verbesseruog  derErstlinga- 
bekleidung  3iiL 
:  Stephens,  Traumatische  Hämoglobin- 
urie  fi4ft, 

Stern,  Chinolinwiamutrhodanat  G56. 

Stich,  Toxikologie  des  Phosphor»  lfi4 

Stockis,  Todesursache  nach  Brand- 
wunden 487, 

Sträter,  Decubitnsmittel  i6. 

Strebel,  Liohttberapeutische  Leistungs- 
fähigkeit des  Induktionsfunkenlichtes 
und  Dakterienfoiodliche  Wirkung  der 
Becouerelstreifen  lüti —  Verwendung 
des  Lichtes  in  der  Therapie  tiÜä  — 
Leistungen  der  Lichltherapio  tiÜ2. 

Streit,  Theocin  221. 

Ströhe,  Trinkwassergewinnung  ljQ8. 

Ströll,  Erysipelbebandlung  Iifii  —  Men- 
thol bei  Herpes  zoster  5iL 

Stroß,  Theophyllin  (Theocin)  3liH. 

Sudeck,  Äthermaske  612. 
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Saltu,  Ambalaot«  BehandloDg  der 
Oberarmbrüche  mit  permaneot«r 
Bxt«D8iOD  47. 

Satherlaod,  Latent««  Empyem  644. 
Teich,  ImpfscbatZTerband  üM. 
Theilbaber,  Tuberku  löge  PeritooiUs  268. 
Thieme,  A»pinn  456. 
Tbomaa,  SparteinanweDdang;  ü. 
—  CrewduD,  GhinineinspritzuDg  bei 
Uterusprolap»  ;i2S. 
Thost,  Heufieber  ßiL 
lilley,  Naaalo  Bebandlang  des  Asthma 
478. 

TimaoD,  Spina  ventosa  behandelt  mit 

freier  Aatoplastik  fiOB. 
Toff,  E.,  Ungaeotom  argenti  colloidalis 

420. 

Tokaje  Kimura,  Ipecacuanha  bäl^ 

Treplin,  Köntgenuatersuchung  von 
Galleneteiaen  5äfiu 

Treupel,  Operation  Ton  Lungenkrank- 
heilen  iSÜ. 

Trolldenier,  Subkutane  Emihrung  mit 
Eiweißo&hrBtoffen  648^ 

Tromsdorff,  CoUargol  AML 

Tröraner, Brown  SequardsoheLihmung 
202  —  Neurasthenie  209  —  Byp- 
DOtiBcbe  Behandlung  von  rezidivie- 
rendem  Dimmerungszustand  nnd 
von  Enuresis  nocturna  iLiQ —  Schlaf- 
lihmung  643. 

TnunichfiTe,  Abführende  Wirkong  von 
Purgen  1D2. 

Tornecek,  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose mit  Injektionen  Ton  an- 
organischem Serum 

Turner,  Prognose  und  Heilbarkeit  der 
Epilepsie  Mn. 

Ungar,  Phosphorbehandlang  der 
Rachitis  2ää. 

Urban,  Penetrierende  BanchTerletzung 
38  —  Gastroenterostomie  bei  Ulcus 
▼entricnli  ööiL 

Veiel,  Snblamin  als  Pixiemngsmittel 
662. 

Vere  Pearson,  Latentes  Emprem  643, 
644. 
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Vogel,  Wirkung  des  Phosphors  auf 
rote  Blutkörperchen  der  Vögel  45^ 

—  K.,Galvanokaastische  Behandlung 
der  Prostat  ahypertropbie  nach  Bot- 

tini  6R7. 

Vobrjzek,  Borsfinre  bei  Skorbut  213. 
Voigt,     Rekonvaleszentenserum  bei 

Scharlach  478  —  Vakzinale  Misch- 

erkranknngen  flft4. 
Vollmer,  Seehospize  oder  Kinderhetl- 

stUtcn  in  Solbidern?  b2iL 
Vorstaedter,  Vorrichtung   fftr  airo- 

thermische  Lokalbehandlang  lä, 
Volpiog,  Behandlung  Ton  Kontrakturen 

nnd    Ankylosen    des  Kniegelenks 

l^akelin.  Traumatische  Hämoglobin- 
urie (^j-t 

Walko,  Behandlung  des  Ulcus  Tentri- 
cnli  mit  Olivenöl  \hH. 

Wallis,  GelenkenizQndnng  Hü  —  Be- 
handlung des  Mastdarmkarzinoms 

fi87. 

Wanacb,  Airolpaste  2£ä. 
Wassermann,  Hehrleistung  kOnstlicher 

ErD&hruQg  gegenüber  Muttermilch 

37,  aa. 

Waterhonse,  Behandlung  des  Mast- 
darmkarzinoms ftH7. 

Weber,  Seltene  Ursachen  der  Blei- 
vergiftung 2IH 

—  n.  Gemeinsame  Basis  der  Behand- 
Inngsweisen  der  Lungentuber- 
knlose  IS. 

—  Parkes,  Multiples  Myelom  QU. 
Wecbselmann,  Entzündung  durch 

PriroelKift  218, 

Weil,  Aderiaß  bei  Urfimie 

Weill,  Pyoktanin  433. 

WeiObein,  Soxhlets  Nfchrzncker 

WetQmann,  Kornkaffee  107. 

Wendel,  Paraffin  als  subkutuie  Pro- 
these 109. 

Wernitz,  ßebandinng  akuter  Infektions- 
krankheiten 2L 

Wessely,  Subkonjunktivale  Injektionen 


Weygandt,  Atlas  and  Gruodrift  der 

Psychiatrie  439. 

White,  KampfervergiftoDS  599. 

Wbitefield,  Molloscam  fibrosom  ÜSl 

Widmann,  Transplaotatioo  Ton  HacU 
lappen  87ö. 

Widowitz,  Urotropin  bei  Scharia^ 
nepbrilis  64t<. 

Williamson,  Behandlung  der  Glykos- 
nrie  nnd  des  Diabetes  melliUu  Bit 
Aspirin  101- 

Willmaons,  Psychosen  der  Laad- 
streioher  483. 

Wilms,  Spaltung  der  Nier«  bei  Pyelo- 
nephritis 103 

Wintemitz,  BehandlonKBrnetboden  bei 
Retroflexio  uteri  HH7. 

Wiesinger,  Osteomyelitis  der  Bru*4 
wirbel  2^  —  Totalexstirpation  des 
karainomatöson  Utema  9<>*>  —  Hy- 
drops intermittens  fiPa  —  Osteo- 
myelitis des  Unterkiefers  5Bi  — 
Perforierter  Mastdannabszeß  — 
Lues  hereditaria  üää  —  Intraki»- 
nielle  Echinokokkenerkrankuog  £t42. 

Winckelmann,  Aspirinneben  wirkong 
658. 

Wischnowitzer,  Eisenthermpie  649. 

Witthaner,  Leibbinde  5fi. 

Witzel,  Wie  sollen  wir  narkotisienn? 

374. 

Wolf,  Kart,  EohlenoxydguTergiftang 

21L 

Wolffberg.  Esorinöl,  Atrabilia  und 
Dionin  bei  Glaukom  4S3. 

Wolters,  Hsutaffektionen  nach  Airol- 
gebrauch lijh. 

Woyer,  Ichtfaargan  bei  Gonorrboe  der 
Frauen  420. 

Eamiko,  Verbiegong  und  Verdickung 
des  Nasenseptnms  641. 

Zaufall,  TrommelfellparazcDteee  9fi8 

Zeigan,  Behandlung  des  Rheumatismos 
durch  fcuCere AnwendungvooSalizyl- 
priparaten  321. 

Ziegenspeck,  Prolspsus  uteri  493. 

T.  Zumbnsch,  Viscindarstelluog  496. 


Sa€h-Reffl8ter. 


AbfQhrmittel,  synthetische 

102. 

— ,  subkutane  102^ 
Abort,  Prinzipien  und  Ge- 
fabren derBehandlungl61. 
— ,  Therapiennd  Verhütung 
161 

Abrotanol-Pastillen  2L 
Abszesse,  perityphlitische 

Adenotom,knieförmigesS50. 

Aderlaß  bei  Urämie  422. 

Adrenalin  215j  26^  2Ifi. 
—  bei  A»lhma~2Ik, 
 Blutungen  21iL 


'  Adrenalin  bei  Darmblaton- 

gen  552. 

—  und  Atropin  329. 

—  Wirkung  auf  Schleim- 
häute 47. 

Atherfiaschenverschlnß  112 

.\tber  oder  Chloroform  l(>3 
I  Athemarkose,  Maske  fürfii2. 

Äthylchlorid  6^0. 
,  Agrostemma  Githago  107, 

Agurin  .SltC). 

Airolpaste  269. 
.  Alkoiiül  als  Arzneimittel  862. 
'    —  bei  Infektionen  546. 
I    —  -Umschl&ge  OBÜ. 


I  Alkohol,  Wirkung  auf  den  I 

Stoffwechsel  13.  i 
Alloxurkörperfrage  428.  I 
Albol  MiL  ! 
Alveole,  sequestrierte  477.  ' 
I  Antmie,  perniziöse  588.  | 
— ,  regionäre  523» 
Anästhesie,  lokale  597. 
'  Anästhesin  267 

—  bei  Gehörgangsentzün- 
!        düng  r>r)3. 
Anigthoi  112. 

Aneurysmabehandlung  &4Ö. 
AnkylüBtomiasis  648. 
Anthrasol  222. 


Antidipbtherieaeranf 
injektioo,  Tod  nach  1^ 

Antidotom  arseaici,  Sehid- 
lichkeit  desselben  164. 

Antistreptokokkeoaenui 
691. 

—  bei  Eodoearditis  424. 
AntithyreoidittBemm  [Si. 

—  bei  Basedow  484. 
Antitoxin  bei  Henfieber  bi^- 
Aortenaneorysma  ÖS'J. 
Aphasie  and  Agraphie,  Be- 
handlung 25t. 

Apparat  zur  Erhöhoog  voa 
Körperstellea  38. 
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App«odicitis,  Bebandlnng 

— ,  retro-cökalo  fill. 

—  TorgetiuBcbt  485,  &8fi. 
Aristol  bei  üeafieber  iSiSL 
AristoohiD  äiL 

—  bei  KoDchbusten  iQß^ 
Araeoik  bei  Cborea  iL. 

— ,  Injektion  bei  Pbthise 
i2. 

Arseniktbrraple,  sobkuUne 

AraenvergiftoDg  107,  BSQ. 
ArsDeiroittpl,  gosfönnige  23. 
Arst  et».  Bakteriologe  3ßL 
Ärztliche  Studienreisen  168. 
Aapinn  l.^S, 
■ —  bei  Diabetea  mellitna 
101. 

— ,  Nebenwirkungeo  270, 
271.  377.  Göß. 

—  Vergiftang  mit  ö.M. 
Aatbma.  nasale  Bebandlang 

de«  im 
Aatbmapalver,  YergiftaDg 

mit  4'M. 
Ataxie.  Bebandlnng  der  ta- 

biscben  211L 
Atoxyl  aä£L 
Atrabilin  lOg^ 

-  bei  Glaukom  iB3. 
Atropin  bei  Darmparalrse 

aiü. 

 Ileas  4SI 

— ,  DarmwirkuDg  ML 

— ,  Vergiftung  mit  60. 

Aafrof  für  ein Virchow- Denk- 
mal 606. 

Auge,  Hygiene  6fiL. 

Augenheilmittel 

Angenl^rankheiteo  38fi. 
— ,  ioßere  öQi 

AagenTerletiongen,  Prophy- 
laxe der  lütL 

A  ureol,  Hautaffiiktionen  nach 
Gebrauch  von  165. 

Automobilunfug  21iL 

Antoplaktik  bei  Spina  ven- 
to*a  Ö2S. 

Azetonvergiftnng  ^99. 

Bacillol ,  bakieriologiache 
Prüfung  von  ISIL 

Badeärzte  110. 

B&dernnd  Dnsoben^Wirkang 
auf  den  Blutdruck  4'21. 

Balneologenkongreß  112. 

Balneologische  GeaelUchaft 
61L 

Basedowsche  Erkrankung 

Basedow,  Antithyreoidinbe- 
handlnng  dea  AM. 

Bauchfolltuborkalose  268. 

Bauchmassage    bei  Herz- 
kranken üXL 

Baacbverletzungen  477. 
— ,  penetrierende  SS. 

Bocquerelstreifen  IDfit 

Bekannte,  alte  2()ft. 

BelladoonaTergiftang  RfiO- 

Bick  beeren  bei  Typnus 

Bierhefe  410. 

Biemutose  bei  UIcua  ventri- 

ouli  552> 
Blaseokarzinom  416, 


Bleivergiftong   in  Kapsel- 
fsbriken  21iL 
— ,  seltene  Ursachen  der 

Blindheit,  hysterische  geheilt 
durch  SnggChtion  403. 

BlitzTerletxorgen  'STj  8S. 

BlitzTerscbloß  112. 

Blut,  Pathologie  des  62> 

Blntserumtberapie  bei 
Dysenterie  252. 

Blutung,  subdnrale  5Sä. 

Borax,  Wirkung  «ÜL 

—  und  Borsfture,  Wirkung 
auf  Frosobhant  11. 'S. 

Boraiare  bei  Skorbut  2Qä. 
— ,  diuretische  Wirkong 

113.  33!). 
— ,  Cnsch&dliehkeit  der 
IM 

—  und  Borax  als  Hund- 
spülwasser  166. 

-.  Wirkung  SIL 
Brand  w  u  n  den,  Todesursache 

nach  AM. 
Breunnosiielthee,  Vergiftung 

mit  107. 
Bromocbinal  l.*** 
BromoformTergiftang  107, 

380,  i3iL 
Brown  -  S^nardscbe  Lih- 

mung 

Brückenau,  Bad  6, 312,  ilfi. 
Bmstscbrunden  üfi. 
Bnccopr&parat  1.53. 
Buttermilch,  Waschaogan 

mit  LLL 
Cancroio  67,  142,^  2M. 

—  -BehanTIung  dea 
Krebses  5iilL 

Gerolin 

Cerrixerweitening  466. 
Chinaphenio  IM. 
Chinin,    Anwendung  261, 
2fia. 

—  bei  Uternsprolaps  829. 
— ,  Nebenwirkung  von  9fi4 

—  -Prophylaxe  bei 
Scbwarzwusserfieber 
2fia. 

— ,  sobkatane  Darreichung 

Ton  61^ 
— ,  Verabreichung  von  277. 
Cbinolinwismatrhodanat 

666. 

Chirurgie,  ana  der  Rumpel- 
kammer der  S5. 

—  in  Notfillen  440 
Chloroformoarkosen  22fi. 

—  Apparat  f>82 
Chloroform  oder  Äther?  108. 
Choanenpolrp  477. 
Chromarbeiler,  Septnmper- 

foration  der  ISSl 
Cbromsturevergiftung  487. 
Cinohonamin  649. 
CiUrin  42SL 

Citropbeo  230,  294,  359, 

57»>. 
Cocain  iää. 

Collargol  .343,  430,  532. 
Cuprocitrol,  Trachom  and 

I>&mmemng8zu8t«Dd,  Hyp- 
nose bei  640. 


D&mpfe.  Anwendung  hoch- 
gespannter 

Darmatonio,  Kalabarextrakt 
bei  649. 

Darmbakterien.  Ausnutzung 
Ton  N  durch  flTO. 

Darmblatnng,  Adrenalin  bei 
552. 

Darminvagioation,  brandige 

47.^). 

Darmparalyse,  Atropin  bei 

aiü. 

Darmschmerz  211. 

Decubitas  iä, 
Deltoideus,    Atrophie  dea 
4iL 

Dermatitis  durch  Rhoa  vor- 

oioifera  lüfi. 
Dermatologischer  Kongreß 

222. 

Desinfektion,  subkutane  bei 

Farunkalose  15ä. 
Diabetes  insipidus  nach 

Trauma  .öftH. 

—  mellitus,    Aspirin  bei 

ini. 

—  — ,  Lip&mie  bei  1S£L 

 ,  Mastoiditis  bei  428. 

 ,  Therapie  dea  .519. 

Digitalis,  Anwendung  III. 

—  -Dialysat  IM, 
Dionin  bei  Glaukom  483 

 HomhauttrübuDgen 

322. 
Diosmal  IM. 

Diphtherie- Heilsemm  4,  5, 

13(5.  333. 
^^eriodirit«  der  6ÖQ. 
Dipbtherietozin,  Wirkung 
Ißfi, 

Dormiol  bei  Epilepsie  •^71. 
Douglasfiohte,  Vergiftnng 

durch  52. 
Druckpunkte,  Behandlung 

der  gfid 
Duodenum,  Stichjerletzung 

des  422. 
Dymal  bei  Wunden  4ß. 
Dysenterie.  Blutserumtbera- 

pie  der  2^ä. 

—  der  Tropen  459,  485. 
— ,  Salolbebaodlang  der 

IIL 

Echinokokkenerkrankung, 

intrakranielle  64'2. 
Bisenbahnkatarrh  HQ4. 
Eisentherapie  649. 
Eiscnwasser  3 08. 
Eiwoißdiät  3<).ö. 
Eklampsip,  Schilddrösen- 

therapie  der  424 
Ekzembehandlang  mit 

Maftalan  56. 
Empyem,  latente«  SIS. 
Bmpyroform  419.  512. 
Bndocarditis,  Antistrepto- 

kokkenserum  bei  121. 

—  septica,  Silberbeband- 
lung  der  i&6. 

Englisch  Pflaster,  Ersatz  ffir 

16(..  2^ 
Enuresis,  Hypnose  bei  640. 
Epidemie  in  Lincoln  479. 
Epilepsiebehandluog  5Sfi. 
— ,  diitetisohe  SIL 


Bpilepsiebehandinng  durch 
Nasenoperation  489. 

Epilepsie,  Prognose  und 
Heilbarkeit  615. 

Bpinephrinum  solutam  112. 

Ergotina  atyptica  Eg^er  4H.'i. 

Erkrankung,  retrobulbäre 

aaa. 

Em&bruog,  künstliche  und 
MuUprmilch  ^ 
— ,  subkutane  mit  Eiwelft, 
nlhrlösnng  £53. 
Erstlingsbekleidung  QIIL 
Erysipel  56. 

—  mit  Kaliumpermanganat 
bebandelt  22ä. 

Eterinöl  bei  Glaukom  iSS. 
Esaigtiäare,  Wirkung  auf 

FrOBcbhaot  IIA. 
Ester- Dermasan  51L 
Eucain-AdrenalinlÖ8ung278. 
Engallol  211. 

Ezenteratio    cavi  tympani 

163 

Extractnm  Fabae  Caiaba- 
ricae  bei  Darmatonie  649. 

Extractum  filicis.  Kapseln 
mit  55. 

Extrauteri  nsch  w  an  gerschaft 
12. 

Fersan,  Wert  des  612. 
Filix  mas  und  Opticos  522. 
Pomitin  £55. 

Pormalin  bei  Karzinom  427. 

—  —  Streptokokkenbfek- 

tion  2ia. 

—  -Dimpfe  bei  Keuch- 
huBten  lüL 

— ,  intrauterineAnwendang 
212. 

—  -Injektionen  bei  Septi- 
k&mie  159,  213. 

—  -Lampe  Hygiea  bei 
Keuchhusten  fi04. 

Formeln  für  Mischungen  Säfi. 
Ponnierrftome,  Aufenthalt  in 
300. 

Franzensbader  Moorb&der 
22. 

Fumokelbehandlung  l&ä. 
FußKCschwulst  4:^>. 
6allenbla8e,Perforation  und 

Zerreißung  der  131. 
Gallenfarbstoffuntersuchong 

66. 

Gallengftnge,  Darehspfilnng 
der  ViSL 

Gallensteine.  Röntgenunter- 
suchuog  derselben  586. 

Gastrntomie  bei  Magen- 
geschwür 479. 

Gebirmatterkrebs  lÜÜL 

Geburtshilfe,  operative  441. 

Gefrierpanktsbestimmung 
von  Blut  und  Harn  38. 

Gehirnemnision  bei  Tetanus 
2fiL 

Gehirn ,  Ernthrungs-  and 
Punktionsinsuffiziens  dea 

Gehirnzirkulation,  Mittel  bei 

Störungen  der  485. 
GehörgangsentzüuduDg  653. 
Gelatine  bei  Aneurysma  645. 
 Mel&na  16. 
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Gelenkeiteroofc  bei 
Pneumonie  682. 
Gelenkentzündung,  eitrige 

47a. 

Gena  valgam  39. 
GeschlechtsbeatimmendeUr- 

•Achen  li)4. 
Geschlecbtskrankbeiten, 
Prophylaxe  der  4fi2» 
— ,  Zeilschrift  zur  Be- 
kimpfanff  der  222. 
Gicht.  Behandlung  der  ISL 

— ,  Pathologie  der  42iL 
Glycerolate  329. 
Gljko8al  ihfL 
Glykosurie,  Einwirkung  der 

Medikamente  auf  »94. 
Gonorrhoe,  Abortivbeband- 
lung  der  MIS. 
— ,  Behandlung  der  chroni- 
schen MVA 
— ,  —  mit  Cbinolinwismnt- 

rhodacat  Q&g. 
— ,  —  mit  Hefe  iähSL 
— ,  Prophylaxe  der  ?^fl<> 
— ,  UroaaDolbehaodluDg 
der  351. 
GoDogan  32. 

Gnajakol  bei  Pocken  i97. 

H&maiurie  durch  Oxals&are 
nach  KbabarbergenoISööl. 

U&moKlnbinahe,  traumati- 
sche G44. 

Harnblase,  Exzision  der  328. 

Harn  krank  Leiten  ü5iL 

Harn,  Pathologie  des  fifi9. 

HnuBmittel,Vergiftung  durch 
ein  UHL 

Uautaffektionen  nach  Aureol- 
gebrauch lü^ 

Hautausschlag,  eigenartiger 
012. 

Hautkrankheiten,  Atlas  der 
HL 

— ,  Quellsalzseifen  bei  80. 
Hanllappen,  Transplantation 

unge»tielter  376. 
Hautverbrennung  nach  R&ot- 

gendurcbleucbtung  ti41 . 
Hedonal  572. 


Hefe  bei  weiblicher  Gonor-  \ 
rhoe  65G.  i 

Heftpflasterverbände  bei 
Eiogeweidesenkungen  üß, 

Heidelbeeren  bei  Typhus 
«94 

Heilmittfl],  dermatologische 

Belmitol  86j  312. 

Hernia  diaphraKmatica  2&. 

Herpos  zoster  bü. 

HerzhyptTtrophiebeiNieren- 
erkraokangen  2&. 

Herzinsuffizienz,  physikali- 
sche Therapie  der  272. 

Herzkrankheiten  221. 
— ,  Diagnostik  undTherapio 

Herzleiden,  Ursachen  und 
Bchiindlung  der  490. 

Eerzleiütung,  mechanische 
Prüfung  der  Htift. 

Herzmositung  durchRöntgen- 
strablpn 

Hetol  bei  Tuberkulose  257. 


Ueufieber  210,  326,  327, 
6  41,  fil2. 

Hilfe,  erste  bei  plötzlichen 
Erkrankungen  220. 

Hinterhaoptlappen,  Ver- 
letzung der  .'^>H:t 

Hodgkinsche  Krankheit 
380. 

Höllenstein  als  Cholagogum 

3-23. 

Horuhaoterkrankungen  876. 

— ,  eitrige  629. 
Hornhaottrübung,  Dioninbei 
822. 

HüfcgelenkTerronkung,  an- 
geborene 21(;. 

Hnfeisenniere  202. 

Huogerbrote,  russische  428. 

Husten,  Übungstherapie  bei 
nervösem  425. 

—  und    Schnupfen,  Ur- 
sachen von 

Hydrops  intermittens  LB3. 
Hygiama  i?25. 
UjOBcin  ü 

Hypothermie  der  Haut  598. 
Hysterektomie,  abdominale 

Hysterie,  Haltuogsanomalie 

bei  i2iL 
Ich,  aktives  und  inaktives 

429. 

Idioten,  Mißbildung  bei  38. 
Ichthargan  üU). 

—  bei  Gonorrhoe  des  Wei- 
bes iäiL 

lobthyolidio  312. 
Ichthyol  vasogen  515. 
Uouabehandluog  tLL 

—  durch  Strycbnin  32. 
Impfschutzverband  386. 
loduktionsfunkenlicht  U>6. 
lofektiunen,     Alkohol  bei 

Infektionskrankheiten,  Be- 
handlung der  ^ 

Injektionen,  subkonjankti- 
vale  biä. 

Inowraziaw,  Solbad  404. 

Insektenstiche,  Karboiva- 
selin  gegen  603 

Intussnszeption ,  ohronisohe 

Ischiasbehandlung  3()f> 
Jodalkalien  und  Jedipin  bei 

Syphilis  66<>. 
Jodbider  346. 
Jodkali  bei  Migr&ne  516. 
Jodipin,  Nebenwirkung  von 

270. 

Jodoform  -  Kalomelbebaod- 

lung  ääü. 
Jodotnyrin  424. 
Jodquecksilberkakodylat 

4M. 

Jodvasogen  44^  576. 
Ipecacuanha  697. 
Irrigatorspritze  iüfi. 
Isarol  151. 

Ischiasbebandlung  30ft. 
Uopral  46'J,  'y.ii. 
Kakao  -  Kodein  -  Tabletten 
55. 

Kalibichromatvergiftuog 
437. 


Kaliumpermanganat  beiEry- 
•ipel  223. 

—  —  Lupus  549. 

—  —  Opium-  und  Mor- 

^hiumvergiftung 

Kampfer  bei  Morpbiument- 
ziehong  QU  204. 

—  ,  VergHIung  mit  699- 
Karbolsäure  iüL 
Karbolvaselin  bei  Insekten- 
stichen 603. 

Karbunkelbehandlnug  159. 
Karzinom,  Behandlung  mit 
Cancroin  QüO. 

—  ,  FormaliDbebandlaDg 

de«  42L 

—  ,  Heilungsvorgäoge 

beim  553^  «IL 

—  -Prophylaxe  26^.  fifi. 

—  nach  Köntgendermati- 
tis  38. 

K&severgiftung  21R. 
Kefir  258, 

— ,  Bereitung  ü22. 
Kehlkopfpolvpen,  Anatomie 

der  Ö07.  ' 
Keuchbustenbehandlang 

230,  2'»4,  35»,  lüg. 

—  mit  Formal  in  fiUl. 
Kioderemfthrnng  mit  Odda 

340 

Kinderkratikbeiton 
— ,  Lehrbuch  der  601. 

Kniegelenk,  Kontrakturen 
und  Ankylosen  des  482. 

Knochenkohle  als  Jodofonn- 
ersatz  1£2. 

Kochsalzlösung,  physiolo- 
gische 168. 

Kochsalz,  Wirkung  aof 
Pru«chbant  115. 

Kohlenoxydgasvergiftang 
2iL 

Kohleos&ure  und  MagenTer- 

dauong  370. 
Kohlensfiurebtder  G0£. 
KoUargol  bei  Septikopyimie 

313. 

Kontusion    dor  Weicbteile 

56 

Koordination,  Physiologie 
und  Pathologie  der  276. 

Kornkaffee  lllL 

Körperbewegung,  -wfirme 
und  Albumosnrie  590. 

Kostordnung  in  Heilaastalten 
22Ö. 

Krankenpflege,  Vorschriften 

für  AM. 
Krankheiten,  Belehrung 

über  venerische  162. 

—  derMundhöhle,  Rachen, 
Nase  Ml. 

Krebsbehandlung  mit  Can- 
croin ö7j  üüO. 

Kreosotvaso^en 

Kuhmilch,  Säuglingserkran- 
kungeo  durch  6K). 

Kumys  bei  Lungentuberku- 
lose 212. 

Ijadys  Priend  496, 

Landeck,  Schwefeltbermen 
von  JiL 

Larynx  Karzinom  478. 


Leben  and  Streb«a  ia  der 
inneren  Medizin  660. 

Loberaffektioneo,  B«buii- 
lung  mit  Qaecksilber  422. 

Lebergallengaagfistel  KP. 

Leibbinde  nii. 

Lenigallol  212. 

Levicowaaser,  Wirkaag  au/ 
den  Stoffwechsel  43 

Lezithin  .^97. 

Liehen  ruber  plaaas  anivfr- 

salis  .585 
Licht,  elektrische«  betK/aok- 

heiten  der  Luftwege  1S8. 
Lichttberapie  f^d'A 
Lip&mie  bei  Diabet«»  nd- 

litus  480. 
Lokalbebaudi UD^.  aerotbsr- 

mische  4f). 
Lues,  hereditäre  639. 
Luftduscbe  278,  496. 
Luftwege,  Krankheiten  der 

oberen 

Lungeochirurgie  827,  430. 
Lungenheilstätten,  Krankea- 

answahl  für  512. 
Laogentuberkalose,  Behand- 
lung mit  Hetol  257 
— ,  Kalk  oQd  Tuber- 
kulin 

— ,  —  —  Poeamia  23. 
— ,  Behandlannweiseo  tö. 
31L 

— ,  Diagnose  4Sf) 

— ,  elterliche  Belaatong 

bei  477. 
— ,  Entstehang  587. 
— ,  frühe  Erkennung  .54» 
— ,  Kumysbehaodlang  der 

212. 

— ,  Maß  der  Bewegung  bei 

157. 

— ,  medizinische  Behand- 
lung der  157.  543. 
— ,  Prognose  der  542. 
Lupusbebandlung  552. 
—  mit  äbermangaosaarem 
Kali  642. 
Lupusheilung  durch  Licht 
32fi- 

Luzatio  pedi«  anb  taloäSS. 
Lymphangiom,  diffuse«  frt.^ 
Lysoform  83,  32».  452. 
Lysol 

S'  solverKiftaog  437.  550. 
agenausspülung  mit  Höl- 
lensteinlösung 823. 
Magengeschwür  58H. 
— ,  Behandlung 
— ,  Gastrotomie  bei  122.; 
— ,  Operation   de»  ehrooi- 
scben  fiäO. 
Magenkar/.inom,Behaadlaiig 

der  Schmerzen  bei  978. 
Magenrosektion  bei  Karzi- 
nom 476. 
Magen,  Sehußverletznng  des 
12L 

Magenverdanung  nod  Koh- 
lensäure 370. 

Malsria,  Impfung  mit  Kohas 
Serum  bei  211. 

Marschgescbwulst  43i^ 

Maseagebehandluog,  gynä- 
kologische 494. 
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Mas8«iteverfabreD,iieu«t512. 
Mastdarmabszpß,  perforier- 
ter 586,  f>87. 
MastdarmauBschneidang  Üü, 
Maxtdarmkrebs,  Cancroin- 

behandluD(^  bei  "ihA^ 
Mastitis  adole»centium  SIlL 
ilastoiditia  bei  Diabetikern 

Medikameote,  Biowirkang 
auf  Gljkosarie  ftft4. 
— ,  endo  venös«  Applikation 
der  m. 
Medisio,  gerichtliche  222. 
Meläna  neonatoram  4iL 
Menthol  bei  Herpes  zotter 
Merk  uro!  2üB. 
Mesotan  214,  filL 
— ,  Nebenwirkung 
Metalldilatatoren  der  Cerrix 
AHR. 

MethjUtropiniambromid  87. 

Migr&nebehandlong  mit  Jod- 
kali öüL 

Milchetcrilitation  und  Stoff- 
wechsel -HT'j 

Milchvertorgang,  Ujgieoe 
der  »t,idti8cbeD  <)4t). 

—  u.  Süuglingsnahrg.  640. 
Milchzahn  in  der  Nase  209. 
Milzraptur,traaniatiscbe640. 
MiriDOl  Infi. 

Mischerkranknogen,  vakzi- 

nalo  f>H4. 
MiscLnftrkosen  102. 
Mischuoggformeln  386. 
Mißbildungen  bei  Idioten  ää. 
Missed  abortion  488. 

—  labour  ififi. 
MittelfoISknooben,  Bmoh  der 

Molluscnni  fibrosum  615. 
Morpbioderivate  223,  288, 

iüfi.   

Morphinodipsie  168. 
Morphiamvergiftong  QfL 
— ,  Kalium  pcrmanfranat  bei 
562. 

Mund,  Hjgiene  662. 
Murphyknopf,  Handhabe  für 
IfiL 

Muttermilch  und  kfinstliobe 

Emibrung  37. 
Mjelom,  multiples  B44. 
Mjopatliion,  Bedeutung  der 

funktionellen  G46. 
Waflalan  bei  Ekzem  biL 
NährprSparate  2a<L 
Narkose,  gefahrlose  4afi 
— ,  Leitung  der  874. 
— ,  pulmonale  447. 
NaHenerkraDkuogeti  22L 
NasenBügelansaogung  616. 
Nasenobturator  551. 
Nasenseptum,  Verbiegung 

641. 

Nase,  Wundbehandlung  und 

Tampon  ade  der  331. 
Natriumkarbonat.  Wirkung 

auf  Froschbaut  115. 
NebeDnierendiabetes  42:^. 
Nebeonierenextrakt  2JiL 
— ,  Drticaria  nach  db'A. 
—.Wirkung  anf  Schleim- 
k&nte  iL 


Nephritis  syphilitica  acuta 
praecox  4 SO 

Nephropexie  Jüfi, 

Nervenschwicbe,  Behand- 
lung der  410 

Nerven,  Erkrankung  der 
peripheriHcheu  t')03. 

Nervenkrankheiten,  Bedeu- 
tung der  funküonellen  för 
die  Gjn&kologie  660. 

Nervenlösnng  bei  Radialit- 
lAbmnng  üi22. 

NerrenmassBgo  bei  Druck- 
punkten iilKL 

NetzhauUblösung  476,  684. 
58.=). 

— ,  Kaninchenglaskörper- 
Einspritzung  bei  683, 

m: 

— ,  neues  Operationtrer- 
fahren  g£t2. 
Neurasthenie,  Diagnose  der 

m 

—.hochgradige  203. 

Neurosen.  Bebandlnng  der 
funktionellen  4M1. 

Nierenchirurgie  .'»47 

Nierentpaltung  bei  Pjelo- 
nephritis  103. 

Nieren,  tuberkulöse  478. 

Obduktionsprotokoll  ti&L 

Oberarmbrüche,  ambulato- 
rische Behandlung  der  iL 

ObliquuH  ezternus  abdomi- 
nis,  Defekt  am  4^. 

Odda,  Kindcrem&hrung  mit 

Ohrhygiene 

öle,  Verwendung  einiger 

Olivenöl  bei  Ulcus  veotri- 
culi  158. 

Operationen,  Atlas  der  gjni- 

kologischen  495. 
— ,  Leitfaden  der  geburts- 
hilflichen 52. 

Ophthalmoplegie  nach  Ex- 
tractum  secalis  corouti  4M. 

Opiumbromkur  476. 

Opiumvergiftunff,  Beband- 
lnng mit  Kaliumperman- 
ganat 502. 

Orchitis,  Behandlung  der 
278. 

—  bei  Influenza  692. 
ösopbagosspritze  253. 
Osteomalacie,  Pbosphorbe- 

handlung  der  266. 
Osteomyelitis  der,  Brust- 
wirbel 31L 

—  de«  Unterkiefers  584. 
Osteotomie  beiOonu  valcum 

Otitis  oztema,  Behandlung 
der  ML 

—  media  durch  Schnupfen 
von  Schnecberger  5L 

Ottilienquclle  des  Insel- 

badcs  5ti8. 
Ovarialkystom  2DiL 

— ,  doppelseitiges  641. 
Oxalstturevergiflung  ftQ, 

—  nach  Ubabarbergennß 
651. 

Oiykampfer  230. 29*.  359. 
Ozäna  4A4^  Mä, 


Paoatrophie.  lokale  ÜS. 
Paraffin  als  Prothese  1(19. 
Paraffioprothesen  496. 
Paraldehyd  43. 
Paralyse,  allgemeine  iSSL 
— ,  Behandlung  mit  Salz- 
iufusion  hihj 
Paralysis  agitans  662. 
Parasiten,  tierische  3&5. 
Parazentese  des  Trommel- 
fells 268. 
Parencephalus,  Gehirn  eines 

Pathologie,  Lehrbuch  der 
speziellen  220,  44Q 

Penisoperationen,  Anästhe- 
sie bei  485. 

Perdynamin  22^ 

Perforationspnritonitis,  I<a- 
parotomie  bei  ißl. 

Peritonitis,  Behandlung  der 
tuberkulösen  2iiä. 

Perityphlitis  ilQ, 

Pertussis,  Formaldehyd  bei 
lüL 

Pharm  aceutioa  pro  praxi 
IfiL 

Pharynzkarzinom  478. 
Pbenolbehandlung  des 

Trachoms  104. 
Phenolphuleln  102. 
Pborxal  öSL 
Phosphorbehandlung  der 

Osteomalacie  2üä. 

 Rhachitis  266. 

Phosphorsuboxyd  l^Ü. 
Phosphorvergiftung,  Tetanie 

nach  561. 
Phosphor,  Wirkung  anf  rote 

Blulkörper 
Phototherapin  66  4. 
PhtliisopvrioUbletteo  496. 
PikrinsÄÜre,  Wert  der  269. 
Pilocarpin   bei  Pneumonie 

101 

 Urlmie  278. 

Pityriasis,  versicolor  222. 
Plaques  erosivea  i^ää. 
Pneumin  lä. 
!  Pockenfftlle  478,  582. 
Pocken  nach  Impfung  660. 
— ,  Kotlichtbehandlung  der 
605. 

Polyurie,  Strychnin  bei  696. 
Preßkongreß,  internationaler 

medizinischer  IßiL 
Preston,  Scbwefelwässervon 

SL 

Primelgift,  Entzündung 
durch  218. 

Primula  obconioa  als  Krank- 
heitsursache 330. 

Prolapsus  nteri,  Ätiologie 

Prostatahypertrophie,  Be- 
handlung 657. 

Prostatitisbehandlung  486. 

Protein,  Bence  Jonesschet 
644. 

Protylin  3G7. 

Psoriasisbehandlung  4ä£. 

Psychiatrie,  Atlas  undGrond- 
riß  der  iSa, 

Psycbosen  der  Landstreicher 
4B3. 

— ,  Salzinfusionen  bei  546. 


Puder,  impr&gnierte  4iL 
Puerperalfieber,  Unguentum 

Cred6  bei  UäS. 
Purgatin  215^ 

— ,  bei  Wöchnerinnen  HL 
Purgen  1D2. 

Pyelitis  u.  Pyelonephritis  21i 
Py oktanin  bei  Augen- 

erkrankuniien  433 
Pyonephrose,  prim&ro  trau* 

matiache  475. 
Pyramidon  bei  Typhus  i2&. 
Pyranum 

Pyrogallol' Derivate  217. 
Pyroi,  Fieberthermometer 

i^uecktilber,  Aktion  auf 
syphilitisches  Gewebo877. 

—  bei  Leberaffektionen 
422. 

Quellsalzseifen  bei  Haut- 
krankheiten 80. 
Querl&hmnng,  myelitische 

58.T. 

Badfahrseuche  97ri 
Katgeber,  therapeutischer 

22t. 

Reformkleidung  282. 

Rekonvaleszeotenserum  bei 
Scharlach  476.  47ri. 

Reteniionscyste  aus  der  Val- 
lecula  477. 

Retrofiexio   uteri,  Behand- 
lung der  38L  4^8. 

Rhabarber,  Ozals&urever- 
giftung  nach  Genuß  von 
55L 

Rhachitis,  Phosphorbehand- 

lung  der  2ü5. 
Rheumatische  Affeklionen, 

Behandlung  und  Diagnose 

334,  412.  M2. 
Rheumatismus,  Behandlung 

des  H24 
Rhizoma  Scopoliae  camio- 

licae  697. 
Rhodanverbindungen,  Ein- 
floß auf  Harnaziditit  äI2. 
Rhus  vornicifera,  Dermatitis 

durch  165 
Ricinus,  Giftwirkung  658. 
Ringmeaser,  modifiziertes 

350. 

Kippenresektionsschere  1.30. 

Röntgenstrahlen.  Bestim- 
mung  der  Herzgrenzen 
mit  222. 

Röntgendurchleuchtung. 
Hautvorbrennong  nach 
641 

Röntgenuntersuchung  bei 
Gallensteinen  fi.S(i. 

—  —  Nierensteinen  428. 
Kotlichtbehandluog  der 

Pocken  fXÜL 

Rückenmarkstumor,  operier- 
ter 4aL 

Rudolfs<]uello  240. 

Salipyrinveigiftung  163,658. 

Salizvl Präparate  a^LL 
— ,  Wirkung  ders.  auf  die 
Harnwege  '2115 

Salizyls&ure  als  Konservie- 
rungsmittel H73- 

—  bei  Pityriasis  vercicolor 
222. 
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Salizylsturecster  lüL 
Sftüzyltftttregijzerioester 
45B 

SalmiakiieistTergilioDg  21L 
Salocreol 

Salol  bei  Dysenterie  TU. 
SalpeterB&urevergifiung  dlÜfi. 
SalziofutioneD  bei  Paralyse 

und  Psychosen  546. 
S&nglingBeriirankangeD 

daicb  Kahmilcb  MSL 
ä&attliDgaeroibruDg,  kQntt- 

liobe  Hl 
SiuKling»kraokheiten  Dach 

G«bort»lr«umeu  433. 
S&aren,  Wirkung  organischer 

aof  Eingeweide  2&h. 
Scabiol  ÜIllL 

Scapola,  üoobttaod  der  32. 
SohideUobfisse,  geheilte 
481. 

Schariachoephritis,  ürotro- 

pio  gegen  üÜL 
Scharlach,  RekoDTaleszen- 

tenserum  bei  476.  47tf. 
Scharlacbstreptokokken- 

Berum  371. 
SchenkelbalHverkrfimmung 

durch  Trauma  bä2^ 
Schilddrüsenextrakt  bei 

Eklampsie 
SebiariähaiuDg  ülB. 
SchmierseifenTerätzung  219. 
Scbnoeberger,  ütitis  media 

durch  Schnupfen  von  51. 
Schnupfen,  nervöser  210. 

—  — ,  Behandlung  544. 
SchnupfeD,  Ursache  von 

Hasten  u.  Schnupfen  42ft. 
Sobupftabak  bei  Eiseobahn- 

kalarrh  004. 
Scbulterluxation,  neue  Re- 

positionsmettiode  der  431. 
Scbulteroberarmlährog.  Üäl. 
Schwarzwassorfieber  und 

Chininpropljylaxe 
Scbwefelkohlenslofifvergif- 

tuog  ÜML 
Scbwefelwasaer  8L 
Schwef«!  waasers  toffvergif- 

tung  2IL 
Schwerhörigkeit,  Laftwellen 

der  S'rcoe  gegen  497. 
Secale«xtrakt,  Ophthalmo- 
plegie nach  4.S>. 
Seehospize  oder  Kinderfaeil- 

Btätteo  in  Solb&dern 
Seekrankheit  275,  524. 
Sehnentransplaotation  bei 

Kinderl&broung  478. 
SebnoDyerletznng 
Sepfii«.  Beginn  der  475. 
Septik&mie,  Pormalia  bei 

lti3,  L'ia. 
Scpiikopv&mie,  Kollargol 

bei  :U3 
Septumperforation  der 

Chromarbeiter  lfi.S- 
Serratutil&bmung,  Behaod- 

lang  dpr  162. 
Serum,  für  Placenta  spezi- 
fisches >>.^2 
Seram,  hfimolytiscbe  und 

agglutinierende  Eigen- 

•chafteu  des  423. 


Sboek  bei  iotranasaler  Be- 
handlung M9. 
Sicherheilspeasar  2?7. 
Silberdrabt  bei  Anearjsma 

Silberinjektion  bei  Endooar- 

ditis  septira  158. 
Sklerom  Slfi. 
Skoliose  ML 

Skopolamin  als  Schlafmittel 

Skopolamiohydrobromid 
42L 

Skopolamin  -Morphiam-Nar- 

kose  2fiä. 
Skorbut,  fiors&are  bei  iilä. 
Solbad,  Wirkung  dea  524. 
Somnoform  650. 
SozbleU  Nihrzucker  SI^ 
Speisen,  Verdaulichkeit  der 

Speiseröhre,  Krankheiten 

der  gfiO. 

Sphygmograpb,  neuer  443. 

Spina  Tentosa,  Autoplastik 
bei  filia. 

Spindelzellensarkom  des 
Gehirns  5ä2. 

Spiritasbehandlang,  Modifi- 
kation der  552. 

Spondylitis,  ankylosierende 
476. 

—  deformaoB  640. 
Stirsböblenoiterung  48. 
StofTwecbselkrankhoiten, 

Hygiene  und  Diätetik  der 

Stramooiamvergiflnng  lüfL 
Streptokokkeninfektion, 

Pormal  in  bei  213. 
Strychnin  bei  Ilens  22. 

 Polyurie  696. 

Studienreisen,  Ärztliche  278, 

332. 

styptoi  au. 

Subcutin  5iL 
Sublamin  als  Pixiemngs- 
mittel  g£2. 
— ,  bakteriologische  Prü- 
fung 

—  bei  KonjunktivitiB  698. 
 Syphilis  217. 

SuggestioDsbehaDdlung  von 

Krankheiton  4^)1. 
Syphilis,  Bedeutung  ders. 
bei  Tabes  193. 
— , Behandlung  der  Ifil- 
— ,  Preiluftbehdlg.  der  435. 

—  in  der  Schwangerschaft 
432. 

— ,  Jodquecksilberkakodj- 

lat  bei  4ää. 
— ,  Prognose  fifiL 
— ,  Sublamin  bei  217. 

—  und  Nerrensystem  fifil . 
— ,  Verbütang  und  Be- 
kämpfung der  49. 

TascheDOucb,  Jankaas  3^R. 

—  ,  hygienisches  103. 
Ta8cb«-nkalender  UU^  221. 
Technik  dringlicher  Opera- 
tionen 1Ü2. 

— ,  mikroskopische  (ifi'2. 
TomperaturmessuDg  und 
Piebergrenze  239. 


Terpentinöl  bei  Blinddarm- 

entzfiodung  2€1. 
Tetanie  nach  Phosphorrer- 

giftong  55L 
Tetanusbehaodlung  2£L 
Tetanus,  geheilter  Pall  tod 

42L 

Thalassotberapeutiseher 

KongrtO  im. 
Theinhardts  Nihrpriparate 

826. 

Theocin  58^  196,  215,  323, 

324.  369.  6907 
Therapie  innerer  Krank- 
heiten ^ 
— ,  intraTeoöse  211* 
— ,  physikalische  der  Herz- 
insuffizienz 212. 
Thermomet«>rröhren  £fi2. 
Thigenol 

Tbiol  bei  Praaenleiden  652. 
TbymiaDpriparate  581. 
Tonsillolomie,  Blutstilluog 

nach  434. 
TorticoUis  spsstioa  40. 
Totalez^tirpatioD.  vaginale 

des  UtfriiB  40. 

—  bei  Uteroskrebe  209, 
21Q. 

Trachealsarkom  M7. 
Trachombehandlung  mit 

Phenol  lOi. 
Trachom  nnd  Caproeitrol 

548. 

Trichopbytiasis  capitis  bä2. 
Triferrin  ")(I9. 
Trigemin  641. 
Trinkwasserversorgung  108. 
Triphenylarsinooxychlorid 

mL 

Trocblearislihroung  nach 

Kieforböhleneiterang  4R!. 
Troikart  für  Hydrops  uod 

Empyem  148. 
Trypanosomiasis  am  Kongo 

546. 

— ,  Ursachen  Mfi. 
Tubargravidität  39^  202. 
Tuberkulide  476^  ÖM. 
Tuberkulose,  Anstaltsbe- 
handluug  438. 
— ,  Behandlung  mit  Betol 
2&L 

— ,  —  spesifische  590. 
— ,  Bekämpfung  256,  687. 

—  der  Kinder  und  des 
Rindviehs 

— ,frAheste  Diagnose  der 
IL 

— ,  Heilstättenbebandlung 

der  42Ü. 
— ,  Übertragbarkeit 

menschlicher  auf  Rinder 
589. 

—  und  Herzkrankheiten 
42L 

Tnmor  im  Kleinhirn  58ä. 
Typbasbehandlung  2iä. 
Typhus,  Bickbeeren  bei  32L 

— ,  Pyramiden  bei  42iL 
tOberniangaosaures  Kali  bei 

Lupus  519. 

—  —  bei  Morphium-  und 

Opium  Vergiftung 


Obuoffstfaerapi«. 
und  hemmende  m 

m.  ! 

Uloaa  daodesi  gut  N 
tion  Q5L 

—  rodens  -S.^'?  | 

—  veDtrieuti  5iä. 

—  — ,  fiismatoi«  t| 

—  — ,  Olivenöl  »ä| 
Ulmaren  97. 
Unfallscb&dea,  B«{4 

tuog  der  110 
Unguentom  ar^mil 

dalU  lö9i  i30.  a 
UnterscbeokelKMcH 

Behaudluntt  d«r  i| 
Urämie,  AderUß 
Uretb  ro  b  I  en  Dorrbo«,  i 

Bebend  lanK  626. . 
ürinseparator  L 
Urosanol  351, 
Urutropio ,  Propldl 

bei  ScharlachD«pail 
Urticaria  pi(tmeoti'<M 

—  nach  Nebeniiia 
extrakt  653. 

Uterus,  Exstirpatioi 

puerperalsepiitcke 
Uterusprolaps,  C'bnii 

spritzoog  bei  3.1 
Vademecam,  irsilicfe 
Varizen,  BebandiK  4 
Verd  an  u  n  g  8  k  ran  k  b«A 

Kinrie8alt«r  43.*'. 
Vergrößerang  der 

und  Füße  ii5L 
Veronal  208,  276. 
Vibriersonde  434. 
Vigerngift ,  Vergift:t 

Virohow-Denkmal  ^ 

Viscin  42ß. 
Viskosität  dea  Bist« 
Viulilät  der  GeweN 
Volkhhäder,  DfOt»e: 

splUchaft  für  3Ü 
Volksbücher,  medii 

64. 

Vorträge,  J<Ooer*  ii> 
logische  412. 

Vulvovaginitis  goooi 
Behandlang  der  h 

Wasserstoffsaperor 
442. 

Weinsäure,  Wirkoo^ 
Froschhaut  1 

Wemarzer  Qaelle  & 

Wirbelsäule,  ebros 
Steifiitkeit  der  6ä 

Wismol  bSQ. 

Wuodbebandlang  oi' 

—  —  hoobgespsoc 
Dämpfen  276. 

WnroifortsaU,  Pbltf 

dee  41£. 
Zähne.  Hygiene  d«r 
Zentralblatt,  biocb«t 

659. 

Zimtsäore  bei  Tob« 
25L 

Zinkleim  im  Gft<'cbt 
Zitronensäure,  Wirki 

Froschbaut  ll.'i- 
Zungenkrebe  32L 
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